
 

SOLICITO:  Participación en el Proceso de Nombramiento Excepcional 

de Personal Administrativo Contratado, bajo el régimen 

laboral del Decreto Legislativo N° 276,  en el marco de la 

Centésima Vigésima Novena Disposición Complementaria 

Final de la Ley N° 30879, Ley de Presupuesto Público para 

el Año Fiscal 2019. 

 

SEÑOR RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA. 

 

Yo, --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ,   identificada (o) con 

Documento Nacional de Identidad Nº ---------------------------------------------------- , señalando como domicilio habitual en  la         

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- de esta Ciudad, ante usted con el debido 

respeto me presento y expongo lo siguiente: 

Que, habiendo tomado conocimiento de la Convocatoria del  Proceso de Nombramiento 

Excepcional de Personal Administrativo Contratado, bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, 

Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Público,  en el marco de la 

Centésima Vigésima Novena Disposición Complementaria Final de la Ley N° 30879, Ley de Presupuesto 

Público para el Año Fiscal 2019, solicito se me considere  como postulante del mismo. 

Que, en cumplimiento del Reglamento de Nombramiento Excepcional  y de acuerdo a los 

criterios establecidos  en la Centésima Vigésima Novena Disposición Complementaria Final de la Ley N° 

30879,  me encuentro trabajando como contratado(a) al amparo del D.Leg. 276, en plaza orgánica 

presupuestada  de -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,    

Dependencia: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ . 

 

Asimismo, me comprometo a cumplir con las formalidades de Ley y el Reglamento de 

Nombramiento Excepcional. 

 
POR LO EXPUESTO: 
 
A usted Señor Rector, ruego acceder a mi petición que espero alcanzar por ser de justicia. 

 
 

Ica, ______  de  Mayo  de  2019. 

999 

 

 

Huella Digital      ---------------------------------------------- 

             Firma  
       D.N.I. N° : ………………………  
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DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS  

PARA TRABAJAR PARA EL ESTADO 
 

 

 

 

Por la presente, Yo ………………………………….……………………………………………………., 

identificado/a con DNI N° ………….……………….., domiciliado(a)  en 

..………………………………………………………………………………….................;  DECLARO 

BAJO JURAMENTO NO TENER IMPEDIMENTOS PARA TRABAJAR PARA EL ESTADO. 

 

Ica, …………… de Mayo del 2019 

 

 

 

________________________________ 

                                         Firma              Huella Digital 

                 DNI N° ……………………………….. 
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DECLARACIÓN JURADA  
(Ley N° 26771 modificado por Ley 30294 y su Reglamento aprobado  

por D.S. N° 021-2000-PCM, modificado por D.S. N° 017-2002-PCM y  

D.S. N° 034-2005-PCM – NEPOTISMO) 

 

 

Por el presente documento Yo, ……………………………….…………………..………………………………… 

identificado(a) con Documento Nacional de Identidad N° ……………………….…….………..., domiciliado(a) 

en..………………………………………………………………………………….................; en virtud a lo 

dispuesto en la Ley Nº 26771 modificado por Ley 30294 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo 

Nº 021-2000-PCM, y modificado mediante Decretos Supremos Nº 017-2002-PCM y 034-2005-PCM; y al 

amparo del Artículo IV numeral 7 - 1.7 de la Ley Nº 27444 del Procedimiento Administrativo General y en 

pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que :  

 

Cuento con parientes hasta el Cuarto Grado de Consanguinidad y 

Segundo de Afinidad, por razones de matrimonio o unión de hecho,   que 

a la fecha se encuentran prestando servicios en la Universidad Nacional 

“San Luis Gonzaga” de Ica. 

 

Sobre el particular consigno la siguiente información: 

NOMBRES Y APELLIDOS  

GRADO DE 
PARENTESCO 

O VÍNCULO 
CONYUGAL 

OFICINA EN LA QUE 
PRESTA 

SERVICIOS 

   

   

   

 

 

 

 

Ica, …..……de Mayo del 2019 

 

 

________________________________ 

                           Firma          Huella Digital 

    DNI N° 

 

 

SI 

 

NO 
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DECLARACION JURADA  
 

 

 

Por la presente, Yo ………………..………………………………………………………………..……., 

identificado/a con DNI N° ……………………………………..………….., domiciliado(a) en 

……………………………………………………………………………………………………………..….. 

DECLARO BAJO JURAMENTO que GOZO DE BUENA SALUD. 

 

 

 

 

 

Ica, ………. de Mayo del 2019 

 

 

 

_________________________________ 

                           Firma      Huella Digital 

DNI N° …………………………………. 

 

  

 


