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LA PRESENTE DECLARACION MANIFIESTA LA VERDAD DE LO BERALADO ¥ LA EXPRESO DE ACUERDD A LO REGULADO POR LA LEY N* 27444-LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL Y ME
SOMETO A LAS ACCIONES LEGALES {ADMIMISTRATIVA, CIVIL Y PENAL-ART N® 427-FALSEDAD GENERICA) QUE CORRESPONDAN, ASIMISMO ME SOMETO A LAS VERIFIGACIONES QUE DISPONGA LA
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, A FIN DE CORROBORAR LA VERACIDAD DEL CONTENIDO DE LA PRESENTE DECLARACION.

LA ENTIDAD RESALTA OUE EL ADMIMISTRADO EN CASO DE CAMBIO DEL DOMICILIO DECLARADD, DEBERA OBLIGATORIAMENTE PONER EN CONOGIMIENTO A LA OFICINA EJECUTIVA DE GESTION DE
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS, DE LO CONTRARIO CUALOWIER AGTD ADMINISTRATIVO O NOTIFICAGION POR PARTE DE LA DIRESA CALLAGQ SERA ENVIADA A LA DIRECCION DOMICILIARIA
DECLARADA BAJO RESPONSABILIDAD DEL ADMINISTRADO, BIENDD VALIDO PARA TODOS SUE EFECTOS LEGALES.

EN CASO DE ENCONYRARSE FALSEDAD EN LA DECLARACIONES PERSONALES FORMULADAS LA INSTITUCION COMUNIGARA A LA PROCURARURIA DEL GOBIEANO REGIONAL DEL CALLAQ PARAEL
INICIO DE LAS ACGIONES LEGALES PERTINENTES.

E£L TRABAJADOR OLIE SE ENCUENTRAN VINCULADO CON EL ESTADD NO PUEDE PERCIBIR DE AQUEL MAS DE UNA REMUNERACION, RETRIBUGION, EMOLUMENTQ O CUALQUIER TIPD DE INGRESD,
ENTENDIENDOSE POR INGRESO TODO AQUEL CONGEPTD QUE PUDIESE SER PAGADCS CON FONDOS DE CARACTER FUBLICO, CUALQUIERA SEA LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO,

CALLAD, DE DEL

FIRMA DEL TRABAJADOR
Nota: Sirvasa llenar todos los

pos con lelrs i e legible.
Colina B79 - Bellavista Callao -Telefono: 465-4579 - 485-1801 - FAX: 465-5278




