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SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO O CONTRATADO)
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2. DATOS FAMILIARES DIRECTOS:
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Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento, abreviar de la siguiente manera:
Sexo: masculino femenino

— Estado Civil: soltero casado conviviente o 8 @otf’o’s

Tipo de Documento: DNI Partida de Nacimiento | 2 | Otros Otros l 3 /
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3. NIVEL EDUCATIVO: (Registrar la fecha del ultimo nivel educativo) *
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DOCTORADO  Incompleto [ _| Egresado [_| Grado[_|  Fecha que concluye | [ [ ]

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
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4. EXPERIENCIA LABORAL: (Registrar los cargos en orden cronolégico)
En el campo TIPO registrar de la siguiente manera: E Resolucién 6 EMemorandum
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6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION:  Si |:]No DESEMPENANDOSE COMO: Docente I:]Administrativo D

NOMBRE DE LA INSTITUCION
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5. EXPERIENCIA DOCENTE:

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la Ley del Procedimiento
Administrativo General Ley N° 27444.

Lima, 28 de Alpyo del_20/5

FIRM, L DECI:‘ARANTE

DNINe _ fJSIH354 ¢




DECLARACION JURADA DE DOMICILIO
(LEY DE SIMPLIFICACION DE LA CERTIFICACION DOMICILIARIA)

LEY N2 28882
vo: _(Cvtieeee2  \illafpeete psbe Mpsaly .
De nacionalidad peruana; con DNI N2 __ W/$Y359f ; en el pleno

~ ejercicio de mis derechos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto

en la Ley N2 28882 de simplificacion de la Certificacién Domiciliaria, en su
Articulo 19.
DECLARO BAJO JURAMENTO: que mi domicilio actual se encuentra ubicado

en.
R OOF HveEZ # 236 pisteito  De Jndepndenic/d -

Que, la direccién que sefialo lineas arriba; es mi domicilio actual y verdadero

donde tengo vivencia real, fisica y permanentemente en caso de
comprobdrseme falsedad declaro haber incurrido en el delito Contra La Fé
Pdblica, falsificacién de Documentos, (Art. 4272 del Cddigo Penal, en
concordancia con el Articulo IV inciso 1.7) “Principio de Presuncién de
Veracidad” del Titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo
General, Ley N2 27444, '

Formulo la siguiente Declaracién Jurada para los fines legales de:

CERTIFICADO DOMICILIARIO SIMPLIFICADO MOTIVO:

Tepppo
Para mayor constancia y validez y en cumplimiento firmo y pongo mi huella
digital al pie del presente documento para fines legales correspondientes.

L0 de /1’/0,)’0

AVISO IMPORTANTE . Impresidn Digital

1. NOPROCEDE SI SE ENCUENTRA DETERIORADO, MANCHADO O BORRONEADO.

2. CARECE DE VALIDEZ SIN SU RESPECTIVA PRESENTACION DE SU COPIA DE D.N.I. Y SU RECIBO DE AGUA O LUZ.

3. EL FUNCIONARIO PUBLICO QUE NO CUMPLA CON LA OBLIGACION DE RECIBIR LA D.S.J. INCURRIRA EN INFRACCION
ADMINISTRATIVA.

4. EXCEPCIONALMENTE PARA FINES JUDICIALES O ELECTORALES SE CUMPLIRA EN LAS MUNICIPALIDADES, NOTARIOS PUBLICOS

Y FISCALIAS. LEY 27839.

www.pnp.gcb.pefdirecciones/pensiones/inicic.hmil



