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DECLARACIÓN JURADA ASCENSO Y CAMBIO DE GRUPO OCUPACIONAL DE PERSONAL 

ADMINISTRATIVO  

 

Yo ………………………………………………………….……………………….identificado (a) con Documento Nacional 

de Identidad N° ………………………….………….. con domicilio actual 

en……………………………………………………………………………………………………………… Distrito………………..… 

Provincia……………………… Departamento….………………………….. Declaro bajo juramento que:  

1) Que postulo a un solo cargo y/o plaza.  

2) No registro antecedentes penales por delito doloso y no estoy cumpliendo sanción 

administrativa.  

3) No tengo vínculo de parentesco con los miembros de la comisión de evaluación.  

4) Declaro la veracidad de la información y de la documentación que adjunto, sometiéndome a la 

sanción de Ley en caso de falsedad.  

En fe de lo declarado, suscribo la presente.  

 

                                                                                                 Cajamarca,..……… de.………………….... del 2021.  

 

_________________________________  

                                Firma  

DNI N° …………………………..                                                                                                       

               Huella digital 
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