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ANEXO N° 01 

 

 
SEÑORES DE LA COMISION DE CONCURSO CAS N° 003-2025- DIRESA PASCO.  

 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado con DNI 
N°………………………… y domiciliado en …………………………………………………. en pleno 
uso de mis facultades físicas y mentales, SOLICITO participar en la Convocatoria de Concurso 
CAS N° 003-2025-DIRESA PASCO a la plaza de:……………………………………… para lo cual 
dejo constancia de conocer las bases de la Convocatoria de Concurso CAS N° 003-2025.  
 
 

Cerro de Pasco, ……… de ....................................de 2025 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
                   Firma  

                                                                                               Huella Digital 
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ANEXO N° 02 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON LA 
DIRESA PASCO  

 
 
 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado con DNI 
N°………………………… y domiciliado en …………………………………………………. en pleno 
uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, DE NO ESTAR IMPEDIDO 
DE CONTRATAR CON LA DIRESA PASCO para lo cual dejo constancia con mi firma y huella 
digital para efectos de la Convocatoria de Concurso CAS N° 003-2025.  
 
 

Cerro de Pasco, ……… de ....................................de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
                   Firma  

                                                                                               Huella Digital 
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ANEXO N° 03 
 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO  
 
 
 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado con DNI 
N°………………………… y domiciliado en …………………………………………………. en pleno 
uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, de NO contar con familiares 
de hasta cuarto grado de consanguinidad en la Comisión de CAS N° 003-2025 lo cual dejo 
constancia con mi firma y huella digital para efectos de la Convocatoria de Concurso CAS N° 
003-2025.  
 
 

Cerro de Pasco, ……… de ....................................de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
                   Firma  

                                                                                               Huella Digital 
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ANEXO N° 04 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PADECER ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS Y 
BUEN ESTADO DE SALUD MENTAL  

 
 
 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado con DNI 
N°………………………… y domiciliado en …………………………………………………. en pleno 
uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, de NO PADECER 
ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS Y BUEN ESTADO DE SALUD MENTAL  para lo 
cual dejo constancia con mi firma y huella digital para efectos de la Convocatoria de Concurso 
CAS N° 003-2025.  
 
 

Cerro de Pasco, ……… de ....................................de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
                   Firma  

                                                                                               Huella Digital 
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ANEXO N° 05 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR SANCIONADO O INHABILITADO 
ADMINISTRATIVAMENTE NI JUDICIALMENTE.  

 
 
 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado con DNI 
N°………………………… y domiciliado en …………………………………………………. en pleno 
uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, de NO ESTAR 
SANCIONADO O INHABILITADO ADMINISTRATIVAMENTE NI JUDICIALMENTE para lo cual 
dejo constancia con mi firma y huella digital para efectos de la Convocatoria de Concurso CAS 
N° 003-2025.  
 
 

Cerro de Pasco, ……… de ....................................de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
                   Firma  

                                                                                                      Huella Digital 
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ANEXO N° 06 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO ADEUDAR POR CONCEPTO DE ALIMENTOS U 
OBLIGACIONES ALIMENTARIAS (Ley N° 28970).  

 
 
 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado con DNI 
N°………………………… y domiciliado en …………………………………………………. en pleno 
uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, de NO ADEUDAR POR 
CONCEPTO DE ALIMENTOS U OBLIGACIONES ALIMENTARIAS (Ley N° 28970) para lo cual 
dejo constancia con mi firma y huella digital para efectos de la Convocatoria de Concurso CAS 
N° 003-2025.  
 
 

Cerro de Pasco, ……… de ....................................de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
                   Firma  
                                                                                               Huella Digital 
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ANEXO N° 07 
 

DECLARACIÓN JURADA DE ELECCION A REGIMEN DE PENSIONES.  
 
 
 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado con DNI 
N°………………………… y domiciliado en …………………………………………………. en pleno 
uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, de ELEGIR: 
 

• AFP  
 

• ONP 
 
para lo cual dejo constancia con mi firma y huella digital para efectos de la Convocatoria de 
Concurso CAS N° 003-2025.  
 
 

Cerro de Pasco, ……… de ....................................de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
                   Firma  
                                                                                                Huella Digital 
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