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“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perú”

“Año de la consolidación del Mar de Grau”


DECLARACIÓN JURADA
 AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES
(Ley N° 29733 - Ley de Protección de Datos Personales)

Yo, _____________________________________________ identificado/a  con DNI ____________________, participante del CAS N°________ - 2016, autorizo a La Autoridad Nacional del Servicio Civil – SERVIR o a una entidad tercera contratada por dicha entidad, a validar información de mis datos personales en fuentes accesibles públicas y/o privadas.
Asimismo brindo referencias laborales de mis últimos trabajos, verificando que los teléfonos se encuentran actualizados:

	 
	 REFERENCIA 1
	REFERENCIA 2
	 REFERENCIA 3
	 REFERENCIA 4

	EMPRESA
	 
	 
	 
	 

	NOMBRE Y CARGO DEL JEFE INMEDIATO
	 
	 
	 
	 

	TELEFONO
	 
	 
	 
	 


En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411º del Código Penal, concordante con el artículo 32º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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    de 2016.

                             FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS:………………………………………………………………………..
DNI : ………………………………………………
