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PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCIÓN DE LAS PRÁCTICAS PREPROFESIONALES Y  
PROFESIONALES EN EL PROGRAMA NACIONAL “A COMER PESCADO” 

 

P á g i n a  23 | 45  

NO SI 

 

ANEXO N°4 

DECLARACIÓN JURADA SOBRE RELACIÓN DE PARENTESCO O VÍNCULO CONYUGAL 

Yo, ……………………………………..……………………………..………….., identificado (a) con 

DNI Nº ………………, con domicilio en ………………………………………………………….……… 

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que al momento de suscribir el presente documento: 

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas: 

a. Ley N° 26771, Establecen prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y 
contratación de personal en el Sector Público, en casos de parentesco. 

b. Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, Aprueban Reglamento de la Ley que 
establece prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de 
personal en el Sector Público, en casos de parentesco. 

c. Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, Disponen otorgamiento de Declaración 
Jurada para prevenir casos de Nepotismo. 

2. He cumplido con revisar el LISTADO DE TRABAJADORES Y PRESTADORES DE 
SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL A COMER PESCADO, proporcionada por la 
entidad en el enlace www.gob.pe/acomerpescado, portal de la citada institución y he 
agotado las demás verificaciones y corroboraciones necesarias. 

3. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que tengo parientes 

hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vínculo conyugal, 

con trabajador (es) y/o personal contratado del Programa Nacional “A Comer Pescado”. 

4. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la (s) persona (s) 
con quien me une el vínculo antes indicado es (son): 

 

N° APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA PARENTESCO 

1    

2    

3    

La presente Declaración Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 4°-A del 

Reglamento de la Ley N° 26771, incorporado mediante Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, 

manifestando someterme a la normatividad vigente y a las responsabilidades civiles y/o penales 

que se pudieran derivar, en caso que alguno(s) de los datos consignados sean falsos, siendo 

pasible de cualquier fiscalización que el Programa Nacional A Comer Pescado considere 

pertinente. 

 
NOMBRE COMPLETO: 
FECHA: 

DNI: 
 

FIRMA 

http://www.gob.pe/acomerpescado

