










































 

 

 
 

 

Solicitud de Inscripción 

 

Señora presidenta de la Comisión de Concurso para cubrir Plazas Asistenciales del Insituto Nacional de 

Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU – JAPON, 2021. 

 

Yo,_____________________________________________________________________, identificado/a 

con D.N.I. N°:_____________, domiciliado/a en: _____________________________________________  

____________________________, distrito de __________________________, provincia de 

______________________________________Departamento de ______________________________. 

 

Ante usted me presento y manifiesto mi deseo de participar en el Proceso de Concurso para cubrir Plazas 

Asistenciales 2021, del Insituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERÚ 

– JAPÓN, conociendo las Bases establecidas, para ocupar el cargo: ____________________________ 

________________,Item Nº:_____ , y de la Unidad Orgánica: _________________________________ 

___________________________________,  convocado por la Institución. Para lo cual declaro que cumplo 

íntegramente con los requisitos establecidos en las bases correspondientes y que cumplo en adjuntar la 

documentación que lo sustenta.  

También expreso que mi disponibilidad para incorporarme al Insituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. 

Adriana Rebaza Flores” Amistad Perú – Japón es inmediata. 

 

             Chorrillos,           de                                      del 2021. 

 

 

 

_______________________________________ 

(Firma) 

 

                                                                      DNI:………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

FORMATO N° 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 
FORMATO N° 02 

 
 

DECLARACIÓN JURADA 
DE GOZAR DE BUENA SALUD FÍSICA Y MENTAL 

 
 

Por el presente documento, él (la) que suscribe: …………………………………………………………..….. 
 
…………….........…………… Identificado con D.N.I. Nº .………………….…….,  declaro bajo juramento 
gozar de buena salud Física y Mental. 
 

 

 

                                                          

 

                                                         ………………………………. 
                                                                FIRMA 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Chorrillos, ………. de octubre del 2021. 
 
 
 
 
 

En caso de falsedad declaro haber incurrido en el delito contra la fe pública, falsificación de documentos, 

(artículo 427 del Código Penal en concordancia con el artículo IV numeral 1.7) “Principio de Presunción 

de veracidad” del Título Preliminar de la Ley Procedimiento Administrativo General, Ley 27444. 

 

 En señal de conformidad firmo el presente documento.  



 

 

 
 

 

FORMATO N° 02 

 
 

DECLARACIÓN JURADA 
(Ley Nº 28882, Ley de Simplificación de la Certificación Domiciliaria)  

 
 
Yo: _________________________________________ identificado (a) con D.N.I. Nº: _______________, 

en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos y de conformidad con lo dispuesto en la Ley Nº 28882 de 

Simplificación de la Certificación Domiciliaria, en su Artículo 1º. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: Que mi domicilio actual se encuentra ubicado en: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

   

Realizo la presente declaración jurada manifestando que la información proporcionada es verdadera y 

autorizo la verificación de lo declarado. 

 

En caso de falsedad declaro haber incurrido en el delito contra La Fe Pública, falsificación de documentos, 

(Artículo 427º del Código Penal, en concordancia con el Artículo IV inciso 1.7) “Principio de Presunción de 

Veracidad” del Título Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley 27444.  

 

En señal de Conformidad firmo el presente documento. 

 
 

                                                  Chorrillos,……….de…………………del 2021 
 
 

 
 
 
 

                                                ------------------------------------------------ 
FIRMA 

 
DNI N°: ……………..… 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 
FORMATO N° 02 

 
 

DECLARACION JURADA 
DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES, PENALES NI POLICIALES 

 
 
Por el presente documento, el (la) que suscribe: ..………………………………………………………………… 

………………….. Identificado (a), con D.N.I. Nº………………… ; declaro bajo juramento no tener 

Antecedentes Policiales Penales ni Judiciales. 

 
En caso de falsedad declaro haber incurrido en el delito contra la fe pública, falsificación de documentos, 
(artículo 427 del código penal en concordancia con el artículo IV numeral 1.7) “Principio de Presunción de 
veracidad” del Título Preliminar de la Ley Procedimiento Administrativo General, Ley 27444. 
 
En señal de conformidad firmo el presente documento.  
 

 
Chorrillos,   …………  de   …………………….. de 2021 

 
 
 
 
 
 
 

………….……………………………. 
FIRMA 

 
DNI N°: ……………..…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 
 
 

FORMATO N° 02 

 
 

DECLARACIÓN JURADA 
(Para prevenir casos de nepotismo) 

 
 
 
Yo: _________________________________________________ identificado (a) con D.N.I.  Nº: __________ 

Domiciliado (a) en ______________________________________________________, en aplicación de la 

Ley N° 26771 que establece prohibición de ejercer la facultad de Nombramiento y Contratación de Personal 

en el Sector Público, en caso de parentesco y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo                                    

Nº 021-2000-PCM,  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 
(    ) Tener relación de parentesco hasta el cuarto grado de consaguinidad o segundo grado de afinidad o por 
vínculo matrimonial o unión de hecho con el (los) Integrante(s) de la Comisión de Concurso Abierto o personal 
de confianza del Insituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU – JAPON 
que detallo a continuación (Indicar nombre, apellido, grado de parentesco o afinidad y cargos o posición que 
ocupa). 
 
1.- ______________________________________________________ 
 
2.- ______________________________________________________ 
 
3.- ______________________________________________________ 
 
(   ) No tener relación de parentesco hasta el cuarto grado de consaguinidad o segundo grado de afinidad o 
por vínculo matrimonial o unión de hecho con el (los) Integrante(s) de la Comisión de Concurso Abierto o 
personal de confianza del Insituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU 
– JAPON. 
 

 
Chorrillos,……….de…………….…………de 2021 

 
 
 
 
 

------------------------------------------------------ 
FIRMA 

 
DNI N°: ……………..… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 
 
 
 

FORMATO N° 02 

 
 

DECLARACIÓN JURADA 

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS – REDAM 

 

 

Por el presente documento Yo, …………………………………………………………………………..………….. 

con DNI N° ……………., domiciliado(a) actualmente en …………………………………………….………….….., 

y teléfono fijo / celular N° ……………………………….……..….…….. 

 

En virtud a lo dispuesto en el artículo 8° de la Ley N° 28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios 

Morosos, concordante con el artículo 11° de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2017-

JUS; y al amparo de los artículos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General 

y en pleno ejercicio de mis derechos,  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

Marque con X   

 
 
 

 
Estar registrando en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM. 
 
 
 
 

Chorrillos, …….de ………………..del 2021 
 
 
 
 
 
                  ……………………………………… 
                   Firma del declarante. 
 
                 DNI N°: ……………..… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SI NO 



 

 

 
 

 

 
 

FORMATO N° 02 

 
 

DECLARACIÓN JURADA  
(DE NO ESTAR INHABILITADO) 

 
 
 

Yo, …….……………..……….……………………………………..………………………………..………………… 

con DNI Nº …….…………………y domicilio fiscal en…………………………………………………………………. 

.........……………………………………………………………………….………………………………………….. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 No encontrarme en el Registro de inhabilitados para contratar con el Estado, según las disposiciones de la 

Ley de Contrataciones del Estado.     

 No encontrarme en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD, administrado por 

SERVIR. 

 

Observación importante: La Oficina de Personal realizará el seguimiento de manera obligatoria y en caso 

de incumplimiento a la presente Declaración Jurada podrá dar término al contrato, bajo responsabilidad del 

firmante.    

 

 
Chorrillos,_____ de ____________________ de 2021. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

_______________________________ 
Firma 

 
                                                                          DNI Nº ………………….. 
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