DECLARACION JURADA Y FICHA DE INFORHUS          
(LETRAS Y NUMEROS BIEN LEGIBLES)
	 

	 



	 									                       FOTO
APELLIDOS Y NOMBRES: SEGÚN DNI:  ______________________________________________________
DNI N°:__________________ Fecha de Nacimiento:    ___/____/____________y copia ampliado de DNI)
Teléfono Fijo/Celular(OBLIGATORIO) ____________________CUENTA AHORRO BN:N°______________ 
COLEGIATURA:_____________CORREO:OBLIGATORIO: ________________________________________ 
DATOS DE ACUERDO AL DNI:  ESTADO  CIVIL: Soltero (   ) Casado (   ) Conviviente (   ) Hijos: Si (   )  No 
(   ) ¿Cuántos? …………………… (*) En caso de tener hijos adjuntar copias legibles de los DNI

DATOS PARA EL INGRESO:

FECHA DE INICIO: 16/10/2020 CONDICION: CONTRATADO  SERUMS  2020 - 2 (PROCESO ORDINARIO).
PRESUPUESTO   :     NACIONAL       (        )    REGIONAL   (       )
CENTRO O PUESTO DE SALUD: ______________________MCR ______________________PROFESION:   
________________________ DIRECCION DOMICILIARIA: ACTUAL _______________________________   
___________________________________, NOMBRE DE UN FAMILIAR MÁS CERCANO:_______________ 
PARENTESCO:____________________DIRECCION: ____________________________________________ 
TELEFONO Y/O CELULAR:____________________
ESTUDIOS:NOMBRE UNIVERSIDAD: ____________________________________________
PROFESION: ___________________________,  FECHA Y AÑO DE TITULACION : __________________
[bookmark: _GoBack]TIENE ESPECIALIDAD: SI (      )    NO (       )   NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: 
___________________________________________________________
NIVERSIDAD DONDE REALIZO LA ESPECIALIDAD: 
…………………………………………………………………………………..
REGIMEN PENSIONARIO:  AFP (     )  Indicar: ………………………………………            ONP   (   )
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SON VERDADEROS Y CORRECTOS, CUALQUIER CAMBIO POSTERIOR DE LA INFORMACION AQUÍ DECLARADA, ESTARE INFORMANDO DE INMEDIATO A LA OFICINA DE  PERSONAL.								
PUERTO MALDONADO, ………… DE …………………………… DE 2021.
	 

	 


                                                          ………………………………                                     									HUELLA
                                                                                      
	FIRMA DEL INTERESAD(o) (a)
