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Anexo 001

SOLICITUD DE INSCRIPCION

CONCURSO INTERNO DE ASCENSO N°........-2025- CCIAPEyR-HHUT/DRST/GOB.REG.TACNA

Sefor
Presidente de la Comision de Concurso Interno de Ascenso, Provision Externa y

Reasignaciones del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

o el oW oS M S T SRS SR e S DL NP.....oersesmose samemnnnsmmssnsssnsen
COT COMICIIO BIY: . ..cooivsimn meiinsvinas i jis §FEsaResFHIEER U BRS RN VRN KT I P aanes Ve Frosauasnwe s ssre
teléfono celular N°....................... Correo electroniCo.............cccoviviiiiiiir e
con el cargo actual de: -........cvccosinnnmm i, Nivel/Categoria Remunerativa ..........

Ante usted, expongo lo siguiente:

Que, habiendo tomado conocimiento del Concurso Interno de Ascenso N°....... -2025-
CCIAPEyYR-HHUT/DRS.T/GOB.REG.TACNA, solicito se me considere como postulante para
el citado concurso interno de ascenso:

Cargo al cual POSHLIIO. L L e

Nivel y/o Categoria Remunerativa del cargo al cual postulo: ...........c.coooovviiiiiiiini .

Asimismo, hago de conocimiento que la documentacion contenida en mi legajo personal, se
encuentra actualizada para la evaluacion correspondiente; motivo por el cual manifiesto mi
voluntad de someterme a los procedimientos de evaluacion y requisitos establecidos en las
bases del concurso interno de ascenso.

Adjunto copia simple de mi D.N.I. y declaracion jurada (anexo 002).

POR LO EXPUESTO:

Pido dar tramite al presente para mi
correspondiente evaluacion.

Firma del postulante
y huella digital
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Anexo 002

DECLARACION JURADA
CONCURSO INTERNO DE ASCENSO N°.......... -2025-CCIAPEyR-HHUT/DRST/GOB.REG.TACNA
WO sunansaiminssssancns mmmissms s tmmoasmtoss e S ST TS T B SRS A 45 e smemns Identificado/a con
(B R SR —————— , domiciliado/a en: .......
0] ENBIND vcona wuvus somassnugwipmesonssn Sovinn 500008 mosessspeaavit i, EEPIVITIEIE o.vesomsominmannnmssan s sxics B
Region ......... e == Ll - e [0 < - Lot | o T T I
Nivel y/o Categoria Remunerativa ............Ubicado/da en el Departamento/Servicio/Oficina/Unidad
de.oiiiii e e ... el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

DECLARO BAJO JURAMENTO que:

LS

No registro Antecedentes Penales, Poaliciales, ni Judiciales,

No me encuentro inhabilitado/da administrativa y judicialmente.

No tengo registro de inhabilitacion vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles -~ RNSSC.

No me encuentro registrado/da en el Registro de Deudores Judiciales Morosos — REDJUM.
No estoy inhabilitado por el OSCE.

No me encuentro incurso en caso de Nepotismo

Suscribo la presente declaracion jurada manifestando que la informacién proporcionada es verdadera

y autorizo la verificacion de lo declarado.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el
delito de falsa declaracion en procesos administrativos, acorde al articulo 34° del Texto Unico
Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General — Ley N°27444.

Firma del declarante

y huella digital



