[image: image1.png]Lon Oficina General
| %370 PERU | Ministerio de Gestion de
\ de Salud Recursos Humanos






“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Año de la Universalización de la Salud”


DECLARACION JURADA

La (el) que suscribe  ….………………………………………………………………………..

Identificada (o) con DNI N°…………………………., domiciliada (o) en  ………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………                                                          

DECLARO BAJO JURAMENTO

· GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL
En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa declaración en Procesos Administrativos – Artículo   411° del Código Penal y Delito contra la Fe Pública – Título XIX del Código Penal, acorde al artículo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

______________________

              Firma

Lima, ____ de _____________________ del 2021
