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“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD”


FORMATO N° 02
DECLARACIÓN JURADA
Señores

HOSPITAL REGIONAL ZACARÍAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA

Presente. -

De mi consideración:

El que suscribe ….………….…………………………………………………...……… identificado (a) con DNI N°.………………………RUC N°……………………….………… y con Domiciliaria Real (domicilio actual donde vive)…………………….………………

Domicilio Legal (domicilio que figura en su DNI)………………………….….……………

Estado Civil………………….natural del Distrito de……….……………..…..Provincia de……….…….….Departamento de………………………………………………….……….
DECLARO BAJO JURAMENTO
1. Que toda  información adjuntada en el formato N° 01 se ajusta al principio de veracidad y legalidad, previsto en los artículos IV numeral 1.7 y 42º de la Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobada por la Ley Nº 27444, sujetándome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente y el termino del vínculo laboral de inmediato en caso de verificarse su falsedad.

Huancavelica,…… de……………del 2021

       _____________________________      

                                                Firma del Postulante

Huella Digital 








