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ANEXO N° 01

SOLICITUD DE POSTULANTE


Señores 
COMISIÓN DE CONCURSO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
Presente.- 


De mi consideración: 

Yo,………………………………..…………………………………………………………….………………………………., con DNI Nº………..………..….….…., luego  de conocer todas las condiciones contenidas en las bases administrativas del concurso de provisión abierto de contratación por reemplazo de personal en plazas vacantes del decreto legislativo N° 276, solicito participar como postulante al PROCESO N° ……..…….-2017-CC-INCN,  en el puesto de ……………………………………………………………………………………………….

En caso de resultar falsa la información que proporciono, declaro haber incurrido en el delito de falsa declaración en Procesos Administrativos- Artículo 411º del Código Penal y Delito contra la Fe Pública – Falsificación de Documentos – Falsedad Genérica – Artículo 427º y 438º del Código Penal en concordancia con el Artículo IV 1.7 del Título Preliminar de la Ley de Procedimientos Administrativos General Ley Nº 27444.
Lima,….….…… de …………………..…….. de 2017






………………..……………………
Firma del Postulante

DNI Nº ………………….






ANEXO  Nº 02

DECLARACIÓN JURADA DEL POSTULANTE


Yo,…………………………………………………………………….., DNI Nº …………………………….., domiciliado en ………..……………………………………..…………………………………….………………………………………. postulante al concurso de provisión abierto de contratación por reemplazo de personal en plazas vacantes del Decreto Legislativo N°276, en el PROCESO N°………..…….-2017-CC-INCN, del puesto de ………………………………….…………………………………………..……………………….., del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, al amparo del Principio de Veracidad señalado en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42° de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto Legislativo N°1272, declaro bajo juramento que:

· No tener impedimento de contratar en caso de parentesco, en aplicación de la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón de matrimonio con los funcionarios de dirección y/o personal de confianza del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, que gozan de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de selección.
· No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional (si fuera el caso).
· No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.
· No registro antecedentes policiales ni penales.
· No tener impedimento para contratar con el Estado ni estar dentro de las prohibiciones e incompatibilidades señaladas en la Ley Nº27588, y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo Nº 019-02-PCM.
· No percibir doble ingreso por parte del Estado.
· No estar inscrito en el registro de deudores alimentarios morosos.
· No tengo deudas por reparaciones civiles por la comisión de delitos dolosos, inscritas o no en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI).

Sobre principio de veracidad, soy responsable de la veracidad de todos los documentos e información que presento para efectos del presente proceso de selección. De verificarse que la información es falsa, acepto expresamente que el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas proceda al retiro automático de mi postulación, sin perjuicio de las judiciales, conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente.

Lima,……… de ……………………….. de 2017
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………………..……………………
Firma del Postulante

DNI Nº ………………….
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