ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA SOBRE LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y HABILITACION

Yo, , ldentificado(a) con D.N.l. N°

, con domicilio ubicado en

, del Distrito de , Provincia de

Departamento de , Declaro:

- Contar con documentacidn que se incluye en el Curriculum Vitae documentado, la cual
certifica la veracidad de la informacién remitida.

- Estaren ejercicio pleno de los derechos civiles, haber cumplido la mayoria de edad al momento
de presentarse.

- No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

- No estar inhabilitado administrativa o judicialmente.

- No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos
(REDERECI) — Art. 52 Ley N° 30353.

Los demas requisitos previstos en la Constitucién Politica del Peru y las leyes, cuando corresponda,
contar con la habilitacion profesional conferida por el Colegio profesional que corresponde a las
funciones del puesto, seglin corresponda.

Suscribo el presente documento en sefal de conformidad.

Lima, __ de del 2020

Firma:

Nombre completo:

DNI:




ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DE COMUNICACIONES

Por el presente documento, el (la) que suscribe, ,

Identificado(a) con D.N.L N° , con domicilio en
, del Distrito de ,

Provincia de Departamento de

Teléfono Fijo N2 Teléfono Celular N°

Correo Electrénico:

AUTORIZO:

Que se me notifique expresamente las comunicaciones y/o documentos que expida el Programa
Trabaja Peru, a través de mi correo electrénico indicado de conformidad con lo establecido por el
numeral 20.4 del articulo 20 del TUO de la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

General.

ME COMPROMETO A:

- Realizar un acuse de recibo en sefial de recepcién de las comunicaciones u otras notificaciones
enviadas por la el Programa Trabaja Perd a mi (s) correo (s) electrénico(s).

- Recibir en forma fisica en el domicilio sefialado los documentos mencionados en el parrafo
anterior, dejando constancia escrita de su recepcion con firma y fecha.

- Comunicar al Programa Trabaja Peru la realizacion de cambio de mi (s) correo (s) electrénico
(s) o domicilio sefalado, dentro de los 05 dias calendario de realizado.

- De no comunicarlos se entenderd notificado en los correos electrénicos y domicilio

autorizados anteriormente.

ASIMISMO, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
La informacion declarada, son veridicos y se sujetan estrictamente a lo establecido en el articulo 49
sobre Presuncion de Veracidad establecido en el TUO de la Ley 27444 Ley del Procedimiento

Administrativo General.

Firmo la presente en sefal de conformidad, con pleno conocimiento de las consecuencias legales, en

caso de falsedad.

FIRMA
D.N.I. N2




