DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDAD

Yo, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ identificado (a) con DNI N _ _ _ _ _ _ , con domicilio en _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, en calidad de Prestación de Servicios y en cumplimiento de la “Ley N° 26771 y D.S. N° 021-2000- PCM.

DECLARO BAJO JURAMENTO
Marque con X

I. No tener grado de parentesco por consanguinidad ni por afinidad con alguna autoridad, funcionario, directivo, asesor, servidor o autoridad de la Municipalidad Provincial de Talara. 

II. De tener parentesco precisar los siguientes datos del pariente:
a) Hasta el Cuarto Grado de Consanguinidad.
1° Grado: Padre – Hijo (os)	2° Grado Hermano (os)
3° Grado: Tíos –Sobrinos	4° Grado: Primos - Hermanos


b) Hasta el Segundo Grado de Afinidad.
1° Por razón matrimonial	2° Hermano de Conyugue


Indicar Datos del Pariente:
Apellidos y Nombres ………………………………………………………………………………………………………………….
Cargo del Servidor Municipal …………………………………………………………………………………………………….
Fecha de Ingreso ……………………………………………………………………..
De ser el caso, adjuntar copia de la partida de nacimiento.

Talara, _ _ _ de _ _ _ _ _ _ _ del 20_ _

____________________________________
Firma
Nombres y Apellidos
DNI Y/O RUC
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