Ministerio Gobierno Regional |Direccion Regional %

de Salud de Ancash de Salud - Ancash

RHCASHY

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

ANEXO 1
SOLICITUD DE INSCRIPCION

SOLICITO: INSCRIPCION EN EL CONCURSO PARA LA MODALIDAD DE:
( ) ASCENSO
( ) CAMBIO DE GRUPO OCUPACIONAL
( ) CAMBIO DE LINEA DE CARRERA
( ) REASIGNACION

SENOR
PRESIDENTE DE LA COMISION DE CONCURSO INTERNO N.° 001-2026-RSCS.
Unidad Ejecutora 407, 000746 - Salud Huari del Pliego 441 Gobierno Regional de Ancash

Presente.
Yo, , identificado con N.°
de DNI , con el cargo de ,
Nivel/Categoria , de la Organo/Unidad  Orgénica

de la Direcciéon de Red de Salud Conchucos Sur, con

correo  electrénico , con numero de celular:

; con el debido respeto me presento y expongo:

De conformidad con las Bases Administrativas del Concurso Interno de méritos para Asenso,
Cambio de Grupo Ocupacional, Cambio de Linea de Carrera y Reasignacion N.° 001-2026-RSCS,
y encontrdndome dentro del plazo que establece el cronograma, solicito a usted se sirva

admitir mi postulaciéon al cargo de con el Nivel/Categoria

y con codigo AIRHSP N.° , para lo cual informo que

se ha actualizado mi legajo personal.

Asimismo, comunico que SI( )/ NO( ) me encuentro en el Registro Nacional de Personas con

Discapacidad.

Finalmente, declaro bajo juramento que tengo conocimiento del contenido de las disposiciones
y procedimientos previstos en las citadas bases, a las cuales me someto plenamente.

Huari, de de 20

Firma del/la postulante
DNI N.°
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ANEXO 2

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS MINIMOS

l. DATOS DEL POSTULANTE

APELLIDOS

NOMBRES

CARGO

NIVEL ACTUAL :

Il.  EVALUACION DE LOS REQUISITOS

a) Tiempo minimo de permanencia en el nivel actual:

anos, meses y dias
b) Capacitacion requerida, obtenidas en los tltimos cinco (5) afios
N.° NOMBRE DE LA ANO HORAS CREDITOS | FOLIO CUMPLE (Solo
ACTIVIDAD (2) LECTIVAS (4) (5) para llenar por la
EDUCATIVA (1) (3) comision)
Huari, de de20__

Firma del/la postulante

DNI N.°
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

ANEXO 3

DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE CONSANGUINIDAD
MATRIMONIO Y/O AFINIDAD

SENOR
PRESIDENTE DE LA COMISION DE CONCURSO INTERNO N.° 001-2026-RSCS
Unidad Ejecutora 407, 000746 - Salud Huari del Pliego 441 Gobierno Regional de Ancash

Presente.

Por el presente documento, yo,

’

identificado(a) con DNI N.° , consignado domicilio legal en virtud a los

dispuesto en la Ley N.° 26771 y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N.°

021-2000-PCM y sus modificatorias; DECLARO BAJO JURAMENTO que:

SI ( )/ NO{( ) cuento con parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad y/o por razones de matrimonio, que a la fecha se encuentran como miembros de la
comision del presente concurso.

De marcar la opcidén SI, consignar la siguiente informacién:

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE PARENTESCO

(*) Parientes que trabajen en: Ministerio de Salud y todos sus drganos adscritos.

Huari, de de20

Firma del/la postulante
DNIN.°
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Formula la presente declaracion en virtud del principio de presuncién de veracidad previsto en
los articulos IV numeral 1.7 y 42 de la Ley N.° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, sujetdndome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la
legislacidn nacional vigente.

ANEXO 4

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES, NI JUDICIALES

Yo, (Nombres vy Apellidos) ,
identificado(a) con DNI N.° , estado civil , con
domicilio en , Distrito ,
Provincia . DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

NO CONTAR CON:

«» ANTECDENTES POLICIALES
«» ANTECEDENTES PENALES

«» ANTECEDENTES JUDICIALES

Huari, de de20

Firma del/la postulante
DNIN.°

Formulo la presente declaracién jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los
articulos IV numeral 1.7 y 42 de la Ley N.° 27444, Ley del procedimiento Administrativo
General, sujetdndome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la
legislacidn nacional vigente.



