

ANEXO N° 01

SOLICITUD DE INSCRIPCION 

SEÑOR PRESIDENTE/A DEL COMITE DE CONCURSO INTERNO DE ASCENSO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA,

Yo, ______________________________________________, identificado con DNI N° ____________, domiciliado en ________________________________, Distrito de __________________, Provincia de _________________ y Departamento ________________________; ocupando el Puesto de ______________________, Nivel Remunerativo ______________________, con el debido respeto me presento y expongo
Acudo a usted, para solicitar me considere en el Concurso Interno de Méritos para Ascenso de la Dirección Regional de Salud de Huancavelica, inscripción que solicito expresamente al proceso siguiente:
	PROCESO
	MARQUE CON “X”

	ASCENSO
	(           )


[bookmark: _GoBack]
Y la plaza a la que postulo es:
CARGO: _________________________________  NIVEL: _________________________________
UNIDAD ORGANICA: _________________________ _______-
Para cuyo efecto adjunto la documentación requerida en las bases, la cual es verídica, caso contrario me someto a las exigencias de las leyes correspondientes (TUO DE LA LEY N° 27444).

Huancavelica, …… de …………………….. del 2026



Firma                        : …………………………………………
Nombres y Apellidos: ………………...………………………
D.N.I. N°                   : -----------------------------------------------







ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO ( LEY N° 26771)

SEÑOR PRESIDENTE/A DEL COMITE DE CONCURSO INTERNO DE ASCENSO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA,

Presente.-

De mi consideración:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o por razón de matrimonio o uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios en la Dirección Regional de Salud de Huancavelica, bajo cualquier vinculación laboral o contractual que tengan la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público o que tenga injerencia directa o indirecta en el proceso de selección. 
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser así a las correspondientes acciones administrativas y de ley. 
Huancavelica,………………………………., de …………………….. del 2026

Firma                        : …………………………………………………………
Nombres y Apellidos: ………………...…………………………………..
EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el Gobierno Regional de Huancavelica presta servicios la(s) persona(s) cuyo(s) apellido(s) indico, a quien o quienes me une la relación o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) y unión de hecho (UH), señalados a continuación:
	N°
	Relación
	Apellidos y Nombres
	Oficina donde presta servicios

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Huancavelica,………………………………., de …………………….. del 2026

Firma                        : ……………………………………………………………………….
Nombres y Apellidos: ………………...…………………………………………………
D.N.I. N°                   : -----------------------------------------------







Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos IV, numeral 1.7 y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo general, sujetándose a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la legislación nacional vigente.


ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y BUENA SALUD

SEÑOR PRESIDENTE/A DEL COMITE DE CONCURSO INTERNO DE ASCENSO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA,

Por el presente documento yo, Por el presente documento, yo, ______________________________________________, identificado con DNI N° ____________, domiciliado en ________________________________, Distrito de __________________, Provincia de _________________ y Departamento ________________________, postulante al Concurso Interno de Ascenso de la Dirección Regional de Salud de Huancavelica:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO registro ANTECEDENTES POLICIALES NI PENALES, y gozo de BUENA SALUD al momento de presentarme al Concurso Interno de Ascenso. 
Asimismo, asumo la responsabilidad que corresponde a cualquier acción de verificación         sobre la veracidad de la presente DECLARACIÓN JURADA.
Huancavelica,………………………………., de …………………….. del 2026

Firma                        : ……………………………………………………………………….
Nombres y Apellidos: ………………...…………………………………………………
D.N.I. N°                   : -----------------------------------------------

































ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON SANCION ADMINISTRATIVA

SEÑOR PRESIDENTE/A DEL COMITÉ DE CONCURSO INTERNO DE ASCENSO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA,


Por el presente documento yo, Por el presente documento, yo, ______________________________________________, identificado con DNI N° ____________, domiciliado en ________________________________, Distrito de __________________, Provincia de _________________ y Departamento ________________________, postulante al Concurso Interno de Ascenso de la Dirección Regional de Salud de Huancavelica:

DECLARO BAJO JURAMENTO:
NO HABER TENIDO PROCESO ADMINISTRATIVO NI SANCIÓN EN LOS DOCE (12) ÚLTIMOS MESES al momento de presentarme al Concurso Interno de Ascenso. 

Asimismo, asumo la responsabilidad que corresponde a cualquier acción de verificación   sobre la Veracidad de la presente DECLARACIÓN JURADA.

Huancavelica, …… de …………………….. del 2026



Firma                        : ………………………………………………………….
Nombres y Apellidos: ………………...…………………………………….
D.N.I. N°                   : -----------------------------------------------


























ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS.

SEÑOR PRESIDENTE/A DEL COMITE DE CONCURSO INTERNO DE ASCENSO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA,

Por el presente documento yo, Por el presente documento, yo, ______________________________________________, identificado con DNI N° ____________, domiciliado en ________________________________, Distrito de __________________, Provincia de _________________ y Departamento ________________________, postulante al Concurso Interno de Ascenso de la Dirección Regional de Salud de Huancavelica de conformidad de la Ley N° 28970:

DECLARO BAJO JURAMENTO:
NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias, ejecutoriadas o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, así como también mantener deudas por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la suscripción en el Registro de Deudores Alimentarios.

Huancavelica, …… de …………………….. del 2026



Firma                        : …………………………………………………………..
Nombres y Apellidos: ………………...……………………………………..
D.N.I. N°                   : -----------------------------------------------



























ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO.
(SOLO LO RELLENAN LOS POSTULANTES A REASIGNACION)

SEÑOR PRESIDENTE/A DEL COMITE DE CONCURSO INTERNO DE ASCENSO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA,

Por el presente documento yo, Por el presente documento, yo, ______________________________________________, identificado con DNI N° ____________, domiciliado en ________________________________, Distrito de __________________, Provincia de _________________ y Departamento ________________________, postulante al Concurso Interno de Ascenso de la Dirección Regional de Salud de Huancavelica:

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que, habiendo revisado y tomado conocimiento de las Bases del Concurso de Ascenso, me someto a las consecuencias administrativas, en caso de que mi persona RENUNCIE a la plaza obtenida en dicho proceso de ascenso, sin lugar a reclamo.

Huancavelica, …… de …………………….. del 2026





Firma                        : ……………………………………………………………
Nombres y Apellidos: ………………...……………………………………..
D.N.I. N°                   : -----------------------------------------------

