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ANEXO N° 02 
 

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION Y DOCUMENTACION 
 

Don(ña) 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………….., identificado(a) con DNI N° …………………………………………. 
 
Con domicilio actual en ……………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ante usted me presento y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 49° del Texto Único Ordenado de 
 
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004- 
 
2019-JUS: DECLARO BAJO JURAMENTO QUE los siguientes documentos en copias simples son 
 
 auténticos y responden a la verdad de los hechos que en ellos se consigna: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
En ese sentido, soy responsable de la veracidad y exactitud de dicho(s) documentos(s) que he presentado 
  
en el proceso de nombramiento. En señal de veracidad y conformidad, suscribo la presente declaración y 
 
 consigno mi huella dactilar, a los ………………………………, días del mes de  
 
…………………………………… del año 20……………… 
 
 

 
 
 
 
 
 

………………………………………… 
Firma 

 
 
 
 
 

 

 


