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ANEXO Nº 05   
(Para el Postulante) 

 
DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO INSTITUCIONAL 

 
 

 
Yo…………...………………….……………………………………………………………………… 
identificado(a) con DNI N°……………… y Código de Planilla N°………………...,domiciliado en 
…….……………………………………………………………………………………………………….. 
trabajador de………………………………………………………………………………….................  
que ostento el cargo de …………………………………………………….y que vengo 
desempeñando actualmente el cargo de nivel ejecutivo………..…………………………., 
 al amparo de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 006-2017-JUS que aprueba el Texto 
Único Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General (sistematiza la Ley N° 
27444 y el Decreto Legislativo N° 1272),, y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, 
DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente: 
 
a) Conocer y cumplir con lo dispuesto en la presente normativa. 
b)  En caso ser declarado ganador(a) de la plaza N°………………. y cargo convocado 

de …………………………………………………………………. al que estoy postulando, 
renunciaré al cargo que actualmente desempeño (incluyendo cargo de nivel 
ejecutivo) y asumiré en el plazo máximo de diez (10) días calendario contados a 
partir de la fecha de notificación de la resolución, las funciones profesionales o 
técnicas del cargo asignado en el lugar donde ésta se encuentra ubicada de acuerdo 
al Aviso de Convocatoria. 
En el caso de ocupar un cargo de nivel Ejecutivo, no lo podré asumir después de seis 
(06) meses contados a partir de la fecha de emisión de la resolución. 

 
Caso contrario, declaro mi aceptación a que se deje sin efecto la resolución mediante la 
cual se me asignó la plaza de Profesional o Técnico. 
 
Dejo constancia de aceptación a lo expresado en el presente documento y se tomen las 
acciones que correspondan en caso de no cumplir el compromiso antes expresado, 
suscribiendo el presente en señal de conformidad. 
 
 
(Ciudad) ,…………de………………………del 20…. 
 
 
 

 
 
 
 

                                                        
  

                                          Huella digital 
                                                      ………………………………………… 

Firma del Postulante                                                                                                                    
DNI N° 


