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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE REGIMENES PREVISIONALES

LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

(a) con DN N® e , Yy domiciliado (a) €N
................................................................................................... declaro bajo juramento que no soy
pensionista de ningun régimen Publico o Privado (D.L. N° 20530, D.L. N° 19990 o AFP).

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:
En caso de pertenecer a algln régimen pensionario, declaro bajo juramento ser pensionista (marcar
con X segun corresponda):

1 D.L.N°20530 Entidad:
2 D.L.N°19990 Oficina de Normalizacidn Previsional

3 Otros indicar:

Me comprometo a suspender mi pensidn detallada en lineas arriba, con el fin de poder prestar
servicios en la entidad bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios (CAS).

NOMDBIes ¥ APEIIIAOS: .....coeeee ettt ettt e st st st s s s et et e e aaeea ene

Firma del postulante
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