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SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCIÓN 
 
 
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISION DEL PROCESO CONCURSO  PARA 
CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS CAS-DIRESA CAJAMARCA  
 
 

Yo,……………………………………………………………con DNI N°………….….Con 

domicilio 

en………………………………………………………………………………………………..………

…, provincia………………………………Departamento……………………………..………., de 

estado civil…………………..……, que, habiendo tomado conocimiento de la convocatoria al 

Proceso de Contratación de Personal, bajo el Régimen de Contratación Administrativa de 

Servicios - CAS, para cubrir el Cargo (del establecimiento de salud o dirección de salud de 

la sede regional de salud 

Cajamarca):…………………………..……......................................................., y teniendo 

interés en dicho cargo, solicito dentro del plazo establecido en el cronograma publicado por 

la Comisión que usted preside, se me considere como postulante, para lo cual acompaño 

los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.  

POR TANTO,  

A usted pido señor Presidente de la Comisión de Selección, acceder a mi solicitud.  

 
Cajamarca, ……………………………………………….  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-------------------------------------------------- 
FIRMA DEL POSTULANTE 

DNI: ………………………….. 
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ANEXO N° 01 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

El que suscribe…………………………………………………………………………… 

identificado con DNI N° ……………………., RUC N° ………………………………. Y con 

domicilio real en 

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

…… 

Estado civil ……………………………. Natural del Distrito de …………………………...………    

Provincia de  ………………………………… Departamento de 

…….…………………..DECLARO BAJO JURAMENTO. 

1. No encontrarse sancionado en ninguna entidad pública, (De haberlo sido, deberá 

adjuntar su rehabilitación). 

2. No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el 

caso). 

3. No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado. 

4. No tener inhabilitación vigente en el registro de Sanciones de Destitución y Despido 

– RNSDD. 

5. No encontrarme incurso en caso de Nepotismo. 

6. No tener antecedentes policiales, penales ni judiciales. 

7. No tener sanción vigente en el Registro Nacional de Proveedores. 

8. Tener disponibilidad inmediata para la suscripción del contrato. 

9. Que la información detallada en mi Curriculum Vitae, así como los documentos que 

se incluyen, son verdaderos. 

 

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. 

Cajamarca, ……… de…………….……… de 2013.  

 

 

FIRMA DEL DECLARANTE 

DNI N°…………………………………………… 
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ANEXO N° 02 

 
DATOS PERSONALES 

 
APELLIDO PATERNO :………………………………………………………………................... 

APELLIDO MATERNO :………………………………………………………………................... 

NOMBRES    :…………………………………………………………………................. 

DOMICILIO   :……………………………………………………………………............. 

TELEFONO   :………………………………………………………………................... 

N° DE RUC   :………………………………………………………………................... 

CORREO ELECTRONICO :……………………………………………………………………............ 

 

 

FIRMA DEL DECLARANTE 

DNI N°…………………………………… 

 

 

 SOLO SE TENDRAN COMO POSTULANTES AQUELLOS CUYO RUC SE 

ENCUENTREN ACTIVOS, LA VERIFICACIÓN SE EFECTUARA EN LA PAGINA WEB 

DE LA SUNAT. 


