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ANEXO Nº 01
 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


Yo, ………………………….……………………………………………………………………..., identificado con D.N.I. …………………..……, domiciliado en ………………………………………………………….., provincia………………………… ; que teniendo conocimiento del PROCESO DE SELECCIÓN DE PERSONAL POR SUPLENCIA DE TRES (03) PLAZAS VACANTES, BAJO EL RÉGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO Nº 276 – CONVOCATORIA Nº 10-2026-OGESS ESPECIALIZADA.  
Solicito participar en el proceso de selección para cubrir el puesto N° …………….., con cargo funcional de……………………………………….…, con código AIRSHP N°……………….., comprometiéndome a cumplir con todo lo establecido en la presente base publicada para tal efecto y de adjudicar la plaza me comprometo a laborar el tiempo estipulado en la misma.


     Tarapoto, …….de……………………de 2026.





        …………………………………………………
                                       Firma
                  DNI Nº ………………………

	Huella Digital
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DECLARACIÓN 


















JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

El que suscribe, ...............................................................................................................; identificado con DNI N°……......................  con domicilio real en el................................................................................., estado civil ……………...…, natural del distrito de……………...............provincia de....................................... 

DECLARO BAJO JURAMENTO:
· Estar en ejercicio y en pleno goce de mis Derechos Civiles.
· No encontrarme cumpliendo sanción disciplinaria de suspensión temporal sin goce de remuneraciones inscrita en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.
· No tener inhabilitación vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles (RNSSC). 
· No encontrarme inmerso en alguno de los supuestos de incompatibilidad para contratar con el Estado del artículo 11.3 y 11.4 del artículo 11º de la Ley N° 31564 – Ley de Contrataciones con el Estado y en los artículos 10 y 11 de su Reglamento.
· No percibo del Estado más de una remuneración, retribución, emolumento o cualquier otro tipo de ingreso, por ser incompatible la percepción simultanea de remuneración y pensión por servicios prestados al Estado. (Excepto personal médico y profesionales de la salud según Ley N.º 32145, Ley de Reforma Constitucional del artículo 40 de la Constitución Política del Perú para Habilitar el Doble Empleo o Cargo Público remunerado al Personal Médico o Asistencial de Salud).
· No contar con condena por los delitos contemplados en el artículo 1° de la Ley 30794.
· No contar con sentencia consentida y/o ejecutoriada, por alguno de los delitos previstos en los artículos 296, 296-A primer, segundo y cuarto párrafo; 296-B, 297, 382, 383, 384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Código Penal, así como el artículo 4-A del Decreto Ley 25475 y los delitos previstos en los artículos 1, 2 y 3 del Decreto Legislativo 1106.
· No estar incluido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM).
· No estar incluido en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles en agravio del Estado o por otros delitos.
Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier acción de verificación que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Tarapoto, …………….......... de............................... de 2026.

……………………………………………………
                              Firma
         DNI Nº ………………………


					
					 Huella Digital



ANEXO Nº 04
DECLARACIÓN JURADA

Ley Nº 26771 y D.S. Nº 021-2000-PCM


Yo,…………………………………………………,identificado con D.N.I…………………… domiciliado en el…………………………………….distrito de................................provincia de..................................En cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY, NO TENER NINGÚN PARIENTE CON LA FACULTAD DE NOMBRAMIENTO Y/O CONTRATACIÓN DE PERSONAL, HASTA EL CUARTO GRADO (4º)  DE CONSANGUINIDAD Y  SEGUNDO GRADO (2º) DE AFINIDAD, O QUE TENGA INJERENCIA DIRECTA O INDIRECTA EN EL NOMBRAMIENTO O CONTRATACIÓN DE PERSONAL QUE TRABAJEN EN EL GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTÍN, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM y sus modificatorias. 
EN CASO DE TENER PARIENTES:

Declaro bajo juramento que en la OGESS Especializada, laboran las personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relación o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) o unión de hecho (UH), señalados a continuación:


	Grado o relación de parentesco o vínculo conyugal
	Área/Unidad Orgánica
	Apellidos
	Nombres

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Tarapoto, .......... de .................................. del 2026.



……………………………………………………
                              Firma
         DNI Nº ………………………


Huella Digital


ANEXO N° 05

DECLARACIÓN JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y/O JUDICIALES


Conste por el presente documento, la Declaración Jurada que formulo:

Yo, ……………………………………………………..……, identificado con D.N.I. ………………..… domiciliado en el……………………………………………, distrito de................................provincia de................................................................
En cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, declaro bajo juramento de Ley, no registrar antecedentes Policiales, penales y/o judiciales, a nivel nacional. Asimismo, tomo conocimiento que en caso de resultar falsa la información que proporciono, autorizo a la entidad convocante, a efectuar la comprobación de la veracidad de la presente declaración jurada; según lo establecido en el Artículo 411º del Código Penal y Delito contra la Fe Pública - Título XIX del Código Penal, acorde al artículo 34° del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Tarapoto, .......... de .................................. del 2026.










……………………………………………………
                              Firma
         DNI Nº ………………………



Huella Digital







ANEXO Nº 06

DECLARACION JURADA DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL
Yo, ......................................................................., identificado (a) con DNI N° .............................., con domicilio en ..............................................................................., distrito de ……………..........., provincia de …………………… y departamento de……………………….
Declaro bajo juramento:
Que me encuentro en buen estado de salud física y mental, dejo constancia que no adolezco de ninguna enfermedad. Asimismo, dejo constancia que es de mi conocimiento que en caso de no ser cierta la presente declaración jurada estaré sujeto a las sanciones prescrita por la Ley.

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a los alcances de lo establecido en el Artículo 411º del Cogido Penal y Delito contra la Fe Publica –Título XIX del Código Penal por delito de falsa declaración en Proceso Administrativo, acorde al artículo 32º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.



       Tarapoto, ……… de………………… de 2026.




           .
……………………………………………………
                              Firma 
  DNI Nº ………………………



Huella Digital















ANEXO N° 07

DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, ......................................................................., identificado (a) con DNI N° .............................., con domicilio en ..............................................................................., distrito de ……………..........., provincia de …………………… y departamento de……………………….
 Declaro bajo juramento:
a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el artículo 3 de la Ley N° 31564 y artículo 16 de su Reglamento, esto es: 
· Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o información que, por ley expresa, tengan dicho carácter. Esta obligación se extiende aun cuando el vínculo laboral o contractual con la entidad pública se hubiera extinguido y mientras la información mantenga su carácter de secreta, reservada o confidencial. 
· No divulgar ni utilizar información que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante, empleándola en su beneficio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros. 
b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento señalado en el artículo 5 de la Ley N° 31564 y en los artículos 10 y 11 de su Reglamento. 
c) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos señalados en los numerales 11.3 y 11.4 del artículo 11 del Reglamento de la Ley N° 31564. 

Suscribo la presente declaración jurada manifestando que la información presentada se sujeta al principio de presunción de veracidad del numeral 1.7 del artículo IV del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el artículo 438 del Código Penal y las demás responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.


Tarapoto, …………….. de  ……………………… del 2026.





……………………………………………………
                              Firma
         DNI Nº ………………………





Huella Digital






ANEXO N° 08

DECLARACIÓN JURADA PARA BONIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD


El que suscribe, …………………………………………………………………………, con DNI N°…………………., de…………………años de edad, Estado Civil………………………………., y profesión ……………………, a fin de cubrir la plaza de………………………………. en amparo del numeral 48.1 del artículo 48º de la Ley Nº 29973 - Ley General de la Personal con Discapacidad:

Declaro bajo juramento:

Ser persona con discapacidad reconocida por el CONADIS, para efectos de la bonificación por discapacidad del quince por ciento (15%), que establece la Ley de la materia a favor de la persona con discapacidad para puestos de trabajo en la Administración Pública. 

Los datos consignados expresan la verdad sujetándome a las acciones de fiscalización posterior y asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal que diera lugar la falsedad, inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

				Tarapoto, …………….. de  ……………………… del 2026.





……………………………………………………
                              Firma
         DNI Nº ………………………





Huella Digital

















ANEXO Nº 09

DECLARACIÓN JURADA PARA BONIFICACIÓN POR LICENCIATURA DE LAS FUERZAS ARMADAS



Yo, ……………………………………………………………………. con DNI N°…………………………….., de………………años de edad, Estado Civil…………………………, y profesión………………………., a fin de cubrir la plaza de……………………………………….. en amparo de la Ley Nº 29248 – Ley del Servicio Militar y su Reglamento aprobado mediante D.S. Nº 003-2013-DE:

Declaro bajo juramento:

Ser Licenciado/a de las Fuerzas Armadas con Libreta Militar N°………………………… para efectos de la bonificación de diez por ciento (10%) para puestos de trabajo en la Administración Pública en beneficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas.

Los datos consignados expresan la verdad sujetándome a las acciones de fiscalización posterior y asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal que diera lugar la falsedad, inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.
En mérito a lo expresado, firmo el presente documento.



				Tarapoto, …………. de ……………………… del 2026.






……………………………………………………
                              Firma
         DNI Nº ………………………





Huella Digital









“AÑO DE DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y LA CONMEMORACIÓN DE LA HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

ANEXO Nº 10

DECLARACIÓN JURADA PARA BONIFICACIÓN POR DEPORTISTA CALIFICADO

Yo, ……………………………………………………………………. con DNI N°…………………………….., de………………años de edad, Estado Civil…………………………, y profesión………………………., a fin de cubrir la plaza de……………………………………….. en amparo de los artículos 2° y 7° del Reglamento de la Ley N° 27674, y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 089-2003-PCM:

Declaro bajo juramento:

Estar reconocido/a como Deportista Calificado de Alto Nivel por el Instituto Peruano del Deporte en el Nivel N°…………………para efectos de la bonificación en los porcentajes correspondientes.


Los datos consignados expresan la verdad sujetándome a las acciones de fiscalización posterior y asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal que diera lugar la falsedad, inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.










				Tarapoto, …………. de ……………………… del 2026.






……………………………………………………
                              Firma
         DNI Nº ………………………





Huella Digital






ANEXO Nº 11

FORMATO DE RECLAMOS

N° DE PROCESO; ………………………………………………………………………………….
FECHA: ……………………………………………………………………………………………...
NOBRES YAPELLIDOS: …………………………………………………………………………..
DNI: ………………………………………………………………………………………..………...
DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………
CELULAR: …………………………………………………………………………………………..
CORREO ELECTRONICO: ……………………………………………………………………….
CONDICION DE RESULTADOS: (Marque el motivo de su reclamo)
NO APTO		(     )
DESCALIFICADO	(     )
DESCRIPCION BREVE DEL RECLAMO (llenar con letra imprenta y legible)
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….

           
Tarapoto, ……… de………………… de 2026.
           .
……………………………………………………
                              Firma
         DNI Nº ………………………



Huella Digital



ANEXO Nº 12

[bookmark: _Hlk211420130]DECLARACIÓN JURADA DE DOBLE EMPLEO

Yo, …………………………………………., identificado (a) con DNI N°…………………………, con domicilio en ………………………………………………….., distrito de ………………, provincia de ……………………………y departamento de ………………………………

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No cuento con otro empleo o cargo público remunerado.

Sí cuento con un empleo o cargo público remunerado en otra entidad pública, y mi jornada laboral en dicho empleo es compatible con la jornada del puesto al que postulo.

Sí cuento con un empleo o cargo público remunerado en otra entidad pública; sin embargo, renunciaré a dicha plaza.

Sí cuento con un empleo o cargo público remunerado en esta misma Unidad Ejecutora y adjunto al presente mi autorización previa emitida por la Dirección General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud

Soy consciente de que cualquier falsedad en la presente declaración jurada anula mi postulación y da lugar a las acciones administrativas y penales que correspondan.


Tarapoto, ……..… de………………… de 2026.









____________________________
Firma del Postulante					Huella Digital






Señores:
Comité Proceso de Selección de Personal por Suplencia de tres (03) plazas	vacantes, bajo el Régimen Laboral del Decreto Legislativo N° 276
Proceso de Selección N° 10-2026-OGESS ESPECIALIZADA - D.L. 276

Código de Puesto: _______________ 	Código AIRHSP _________________

Apellidos y Nombre: _________________________________________________

Documento de Identidad N°: (DNI…..,CE….., Otro……) _____________________

Dirección actual: _______________________________________________

Teléfono Nº: ______________

Nombre del puesto: _________________________________________________

Folios:  ________
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