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DECLARACIÓN JURADA 
(D.S. N° 034-2005-PCM – NEPOTISMO)
Yo, ………………………………………………………………………..………………...…, identificado (a) con DNI N° .........................., con domicilio legal en …………………………...….……………..………………….., Distrito ……………………..……….………….., Provincia ………………….…….…………………….……….., Departamento …………………………………….………., ante usted con el debido respeto me presento y BAJO JURAMENTO declaro que (Marcar con un aspa “ X ” según corresponda) lo siguiente:

Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o Conyugue: (padre / hermano / hijo / tío / sobrino / primo / nieto / suegro / cuñado) de nombre(s):

…………………………………………………………………………………………….……………
Quien (es) laboran en la Municipalidad Distrital de la Banda de Shilcayo, con el (los) cargos(s) y en la Dependencia (s):
……………………………………………………...…………………………………………………………………..
…………………………………………..………………………………………………………………………………

No cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o Conyugue: (padre / hermano / hijo / tío / sobrino / primo / nieto / suegro / cuñado) que laboren en la Municipalidad Distrital de la Banda de Shilcayo.

La Banda de Shilcayo, ………… de …………………………………… del ………….










___________________________
FIRMA			         HUELLA DIGITAL
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