
I.- DATOS PERSONALES:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DNI

Nº RÉGIMEN PENSIONARIO NACIONALIDAD

Fecha de Afiliación ONP Autogenerado

AFILIACIÓN

Fecha de Afiliación AFP (Nombre de la AFP)

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO :

UBIGEO

CÓDIGO 

DEPARTAMENTO

CÓDIGO 

PROVINCIA
CÓDIGO DISTRITO Distrito

SEXO: ESTADO CIVIL:

FEMENINO SOLTERO(A) CONVIVIENTE

MASCULINO CASADO (A) DIVORCIADO

FECHA DE REINGRESO A LA UNAC

CODIGO DE TRABAJADOR DESCRIPCION DEL CARGO DEPENDENCIA / FACULTAD

Nº DE CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK

Nota: de no contar con una cuenta de ahorros en el Scotiabank, deberá gestionarla personalmente.

Departamento Provincia

FECHA DE INGRESO A LA UNAC

CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA-CCI

APELLIDO MATERNO

N° de Afiliación (CUS)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

CORREO ELECTRÓNICO

Distrito

DECLARACION JURADA DE REGISTRO

PERSONAL DOCENTE - ADMINISTRATIVO CONTRATADO Y CAS 

APELLIDO PATERNO NOMBRES

N°  DE CELULAR

Dpto.Provincia 

CARNÉ DE EXTRANJERÍA Nº

FECHA

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS



DIRECCIÓN:

   Av. (   )  Jr. (   )  Calle (   )  Pasaje  (   ) Nº Urb. / km.

CORREO ELECTRÓNICO: CELULAR N° TELEFÓNO CASA

REGIMEN DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

TÍTULO PROFESIONAL

GRADO ACADÉMICOS ALCANZADOS 

AÑO EN EL QUE EGRESÓ

OTRAS INSTITUCIONES EN LAS QUE PRESTÓ SERVICIOS

FECHA DE 

INICIO

SI NO

NOMBRE DE LA INSTITUCION

EN QUE REGIMEN LABORAL

Distrito

RAZON SOCIAL FECHA DE FIN

UNIVERSIDAD

GRADOINSTITUCIÓN

EN QUE RÉGIMEN DE 

PENSIONES

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA PERCIBIENDO REMUNERACION EN OTRA 

INSTITUCION PUBLICA

ESPECIALIDAD



DATOS DEL CÓNYUGE O CONVIVIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DNI N° CELULAR

DATOS DE LOS HIJOS:

FECHA DE 

NACIMIENTO

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE (Titular): (Registrar datos aún esten fallecidos)

ÍNDICE DERECHO

LUGAR Y FECHA:  CALLAO, ….............................................................................

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

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

Declaro bajo juramento que lo escrito en el presente formulario son correctas y que no omitido intencionalmente ningún dato sobre las 

preguntas contenidas en el mismo. Si se descubriera posteriormente su inexactitud de la información, la UNAC resolverá el contrato de 

FIRMA

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN

APELLIDO PATERNO NOMBRES

OCUPACIÓNNOMBRES Y APELLIDOS

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

CARNÉ DE EXTRANJERÍA. Nº NACIONALIDAD



Universidad Nacional del Callao 
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 

Av. Sáenz Peña N° 1066 3° piso / Teléfono: 469-1875 / E_mail: orh@unac.edu.pe 

 

 

 
 

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO 
 

Yo……………………………………………………..……….…………………………………..…………………………….. 

identificado/a con DNI Nº …………………..….………..., domiciliado 

en……………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

al amparo de lo dispuesto por los artículos 41º y 42º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento 

Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO 

JURAMENTO lo siguiente: 

Tener relación de parentesco con las siguientes personas: 
 
 

PARENTESCO 

APELLIDOS 

NOMBRES 
PATERNO MATERNO 

Padre    

Madre    

Esposa(o)    

Conviviente    

Hijo(a)    

    

    

    

Suegro    

Suegra    

Hermano(a)    

    

mailto:orh@unac.edu.pe


Universidad Nacional del Callao 
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 

Av. Sáenz Peña N° 1066 3° piso / Teléfono: 469-1875 / E_mail: orh@unac.edu.pe 

 

 

    

    

Cuñado (a)    

    

    

Yernos y nueras    

    

Primos 
Hnos. (as) 

   

    

    

Tíos    

    

      

Sobrinos    

    

    

 

Asimismo, declaro en cumplimiento de la Ley Nº 26771 y su reglamento, D.S. Nº 021 – 2000 – 
PCM, que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y Contratación de 
personal, en casos de parentesco Hasta el Cuarto grado de consanguinidad: Padres, abuelos, 

Hermanos, Primos, Hijos Segundo grado de Afinidad: Suegros, Yernos, Nueras, Cuñados  y 
por Matrimonio: Esposa (o): 
 
 

No Sí tengo familiares y/o parientes en UNAC. 
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Universidad Nacional del Callao 
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 

Av. Sáenz Peña N° 1066 3° piso / Teléfono: 469-1875 / E_mail: orh@unac.edu.pe 

 

 

 
 

 

De ser afirmativo llene los siguientes datos: 

 

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO PARENTESCO AREA DONDE LABORA 

    

    

    

    

    

    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Callao, ____________________________________________ 

 
 
 

------------------------------------------ 
Firma 

 
 

Nombres y Apellidos:    
 

 

DNI/C.Extr. N°:    
 

                      Huella Digital 
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Universidad Nacional del Callao 
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 

Av. Sáenz Peña N° 1066 3° piso / Teléfono: 469-1875 / E_mail: orh@unac.edu.pe 

 

 

 

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE 

SEGÚN RNSSC 

Yo… .............................................................................................................................................. , 

identificado/a con DNI Nº,……………….….., domiciliado en………………………………………………… 

…………………………………………………… distrito ........................ ; al amparo de lo dispuesto en los 

artículos 41º y 42º de la Ley Nº 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, y en 

pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO no tener: 

 

1. Inhabilitación administrativa vigente para prestar servicios al Estado, 

conforme al Registro Nacional de Sanciones a Servidores Civiles (RNSSC). 

2. Impedimento para ser Trabajador(a), expresamente previstos por las 

disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia. 

3. Inhabilitación o sanción del colegio profesional, de ser el caso. 

4. Inhabilitados mis derechos civiles y laborales. 

 
Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo 

conocimiento, que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el 

artículo 411° y el artículo 438° del Código Penal, que establece pena privativa de libertad de hasta 

cuatro (4) años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así 

como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente. 

 
 

Callao,  ________            
 
 
 
 

----------------------------------------- 
Firma 

 
Nombres y Apellidos:    
 

 

DNI/C.Extr. N°:    
 

        Huella Digital 
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DECLARACIÓN JURADA DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS - REDAM. 

 

 

Yo… .............................................................................................................................................. , 

identificado/a con DNI Nº,………………………..….….., domiciliado en…………………………………………… 

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

…… en virtud a lo dispuesto en el artículo 8º de la Ley Nº 28970, que crea el Registro de Deudores 

Alimentarios Morosos, concordante con el artículo 11º de su Reglamento, aprobado por Decreto 

Supremo Nº 002- 2007-JUS; al amparo de lo dispuesto por los artículos 41º y 42º de la Ley Nº 

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos 

ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

Estar comprendido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos  

 REDAM. 

 

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo 

conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el 

artículo 411° del Código Penal, que establece pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) años, 

para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaración en relación a 

hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presunción de veracidad 

establecida por ley. 

 

Callao,  _______            
 
 
 
 

---------------------------------- 
Firma 

 
Nombres y Apellidos:    

 

DNI/C.Extr. N°:    
 

                   Huella Digital 

 

 

 

 

 

Si           NO 
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DECLARACIÓN JURADA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE DEUDORES JUDICIALES 
MOROSOS - REDJUM. 

 

 

Yo… .............................................................................................................................................. , 

identificado/a con DNI Nº,……………….….., domiciliado en………………………………………………… 

…………………………………………………… distrito ........................ ; al amparo de lo dispuesto en los 

artículos 41º y 42º de la Ley Nº 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, y en 

pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO no tener: 

(Marcar con X según corresponda) 

 

SI                / NO             ENCONTRARME INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 

ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM. 

 

De ser afirmativa la respuesta me someto a lo establecido en Ley N° 28970, Ley que crea el 

Registro de Deudores Alimentarios y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo 

N°008-2019-JUS. 

Los datos consignados en la presente Declaración Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo 

establecido en el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento 

Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. 

En caso la información consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, 

civiles y/o administrativas que esto conlleve. 

 

Callao,  _______            
 
 
 
 

---------------------------------- 
Firma 

 
Nombres y Apellidos:    

 

DNI/C.Extr. N°:    
 

  Huella Digital 
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DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN ADMINISTRATIVA NI 

JUDICIAL  VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO 
 

Yo……………………………………………………..……….……………………………………………………………….. 

identificado/a con DNI Nº ………….……………….……..., domiciliado en 

………………………………………………………………………………………………………….; al amparo de lo 

dispuesto en los artículos 41º y 42º de la Ley Nº 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo 

General, y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO no 

tener: 

 
1. Inhabilitación administrativa vigente para prestar servicios al Estado, conforme al 

Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD. 

2. Inhabilitación judicial vigente para laboral en el Estado. 

3. Impedimento para ser Trabajador(a), expresamente previstos por las disposiciones 

legales y reglamentarias sobre la materia. 

4. Inhabilitación o sanción del colegio profesional, de ser el caso. 

5. Inhabilitados mis derechos civiles y laborales. 

 

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el 

presente documento, acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de ser el 

caso, la nulidad del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan. 

 

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo 

conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el 

artículo 411° del Código Penal, que establece pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) años, 

para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaración en relación a 

hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presunción de veracidad 

establecida por ley. 

 
 
 Callao, _________________________________________________ 

 
 
 

------------------------------------ 
Firma 

 
Nombres y Apellidos:    

 

DNI/C.Extr. N°:    
 

        Huella Digital 
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DECLARACION JURADA DE NO PERCIBIR OTRA REMUNERACION DE OTRA ENTIDAD 
DEL ESTADO 

 
 

Yo……………………………………………………..……….……………………………………………………………………………. 

identificado/a con DNI Nº ………….……………….……..., domiciliado en ……. 

………………………………………………………………………………………………………….; al amparo de lo dispuesto 

en los artículos 41º y 42º de la Ley Nº 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, y 

en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 

 
 
 
 Que,                                        percibo otra remuneración de otra entidad del Estado.  
 
 
 
 

 
 Callao, _________________________________________________ 

 
 
 

------------------------------------ 
Firma 

 
Nombres y Apellidos:    

 

DNI/C.Extr. N°:    
 

Huella Digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si           NO 
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LEY N° 28882  

 
DECLARACIÓN JURADA DE DOMICILIO 

 
 
 
Yo,…………………………………………………………………………………………………………………………………..

de Nacionalidad Peruana; con DNI N°…………………………..; domiciliado en:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

en el pleno goce de los Derechos Constitucionales y en concordancia con lo previsto en la 

Ley del Procedimiento Administrativo General N° 27444. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO 
 
Que la dirección que señalo líneas arriba es mi domicilio real y actual, donde tengo vivencia 

física y permanente. De comprobarse falsedad alguna, me someto a las sanciones 

contempladas en el Código Penal. 

 

Formulo la siguiente Declaración Jurada para los fines de: ……………………………………….. 

  

 

Para mayor constancia y validez firmo y registro mi huella dactilar al pie del presente 

Certificado, para los fines correspondientes. 

 
   

 
 
 Callao, _________________________________________________ 

 
 
 

------------------------------------ 
Firma 

 
Nombres y Apellidos:    

 

DNI/C.Extr. N°:    
 

Huella Digital 

 
 
 
ESTE DOCUMENTO NO NECESITA LEGALIZACION DE CONFORMIDAD A LEY. CARECE DE VALOR EN CASO DE BORRON, ENMIENDA O 
DETERIORO Y ES DE USO EXCLUSIVO SOLO PARA TRÁMITE ADMINISTRATIVO 
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