
                                                                                                                                                                                                                                               
                  

Anexo 001    
   

 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

CONCURSO INTERNO DE ASCENSO N°……..-2026- CCIAPEyR-HHUT/DRST/GOB.REG.TACNA 

 
 
Señor 
Presidente de la Comisión de Concurso Interno de Ascenso, Provisión Externa y 
Reasignaciones del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
 
Yo, ......................................................................................... D.N.I. N°..................................... 

con domicilio en: ………………………………………………………………………………………. 

teléfono celular Nº…….………….… Correo electrónico…………………………….…………… 

con el cargo actual de: ................................................. Nivel/Categoría Remunerativa ………. 

Ante usted, expongo lo siguiente: 
 

 

Que, habiendo tomado conocimiento del Concurso Interno de Ascenso N°…….-2026-

CCIAPEyR-HHUT/DRS.T/GOB.REG.TACNA, solicito se me considere como postulante para 

el citado concurso interno de ascenso:  

Cargo al cual postulo: ……………………………………………………………………….….….…  

Nivel y/o Categoría Remunerativa del cargo al cual postulo: …………………………………… 
 

Asimismo, hago de conocimiento que la documentación contenida en mi legajo personal,  se 

encuentra actualizada para la evaluación correspondiente; motivo por el cual manifiesto mi 

voluntad de someterme a los procedimientos de evaluación y requisitos establecidos en las 

bases del concurso interno de ascenso.   
 

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

 

POR LO EXPUESTO: 

Pido dar trámite al presente para mi 

correspondiente evaluación. 

 
                                                                                    

Tacna,..........de...............................del…………...... 
 

 
 

                                                                                                            
............................................... 

Firma del postulante  
            y huella digital 

 
 

 
 



                                                                                                                                                                                                                                               
                  

                                                                                                                                   Anexo 002 
 

DECLARACIÓN JURADA  
CONCURSO INTERNO DE ASCENSO Nº……….-2026-CCIAPEyR-HHUT/DRST/GOB.REG.TACNA 

 
Yo...............................................................................................................................Identificado/a con 

D.N.I Nº......................................., domiciliado/a en: …………………………………………………………. 

del Distrito ………………..………………….…………....………, Provincia ……………….……………... y 

Región ………………………. con el cargo actual de …………………..…………………………………. 

Nivel y/o Categoría Remunerativa ………...Ubicado/da en el Departamento/Servicio/Oficina/Unidad   

de……………………………………………………… del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

 
1. No registro Antecedentes Penales, Policiales, ni Judiciales. 

2. No me encuentro inhabilitado/da administrativa y judicialmente. 

3. No tengo registro de inhabilitación vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra 

Servidores Civiles – RNSSC. 

4. No estoy registrado/da por deuda en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos – 

REDAM. 

5. No me encuentro registrado/da en el Registro de Deudores Judiciales Morosos – REDJUM. 

6. No me encuentro incurso en caso de Nepotismo.  

 

Suscribo la presente declaración jurada manifestando que la información proporcionada es verdadera 

y autorizo la verificación de lo declarado. 

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el 

delito de falsa declaración en procesos administrativos, acorde al artículo 34° del Texto Único 

Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General – Ley N°27444.  

 

 
                                                                              Tacna,....... de...........................del…….……... 
 

 
 

                                                                                         .................................. 
                                                                                                            Firma del declarante 
                                                                                                     y huella digital       
 

 

                                                                                                        
 


