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ELECCIÓN DE REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITÉ DE 
ADMINISTRACIÓN DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO (CAFAE) UNP 2024 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

(Formato 01) 
 
Señor: 
Presidente del Comité Electoral Universitario 
Universidad Nacional de Piura 
Presente.- 
 

Quien suscribe, Nombre completo del personero 

_____________________________________________, Documento Nacional de identidad 

N°________________, email institucional___________________________________, con 

número de celular N°_________________, en mi calidad de PERSONERO LEGAL acreditado; 

ante usted me presento y expongo: 

 

Que, en aplicación del artículo 13° del Reglamento de Elecciones de los 

Representantes de los Trabajadores ante el Comité de Administración del Fondo de Asistencia y 

Estimulo (CAFAE) de los Trabajadores Administrativos de la Universidad Nacional de Piura 2024; 

solicito la inscripción de la siguiente lista de candidatos para el presente proceso electoral en 

curso. 

LISTA 

  MIEMBROS TITULARES 

N° Nombre y apellidos DNI Email - UNP Firma 

1  

 

   

2  

 

   

3  

 

   

MIEMBROS SUPLENTES 

1  

 

   

2  

 

   

3  
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POR LO TANTO:  

En virtud de lo antes indicado, le solicito se tenga por presentada la lista, 

anexando a la presente los requisitos señalados; y, sírvase dar trámite conforme al Reglamento 

por ser de ley y de justicia. 

 

Adjunto a la presente los siguientes documentos:  

a. Copia simple del DNI del candidato. 

b. Declaración Jurada del candidato (Formato 02). 

 

DECLARO, conocer las consecuencias administrativas, civiles y penales por la falsedad de la 

información proporcionada, previstas en la Ley N°27444, en el Código Civil y Penal vigentes. 

 

Ciudad universitaria,          de Julio de 2024. 

 

Atentamente, 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
_____________________________________ 
Nombre: 
DNI N° 

IMPRESIÓN DACTILAR 

( Índice Derecho) 
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ELECCIÓN DE REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITÉ DE 
ADMINISTRACIÓN DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO (CAFAE) UNP 2024 

 

DECLARACIÓN JURADA 
 

(Formato 02) 
 

Ciudad universitaria,            de Julio de 2024 
 
Yo, --------------------------------------------------------------------------------------------------, identificado con 
Documento Nacional de Identidad N° ------------------------, trabajador en plaza permanente del 
Régimen 276, postulante para integrar el Comité de Administración del Fondo de Asistencia y 
Estímulo (CAFAE), como representante de los trabajadores de la Universidad Nacional de Piura. 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO Y EN HONOR A LA VERDAD 
 

1. Ser ciudadano en ejercicio.  
2. Ser trabajador nombrado en plaza permanente del Régimen 276.  
3. No integrar el actual Comité de Administración de CAFAE. 
4. No encontrase sometido a proceso administrativo disciplinario ni haber sido sancionado por 

falta disciplinario establecida en el Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento, en los 
últimos tres (3) años. 

5. No haber sido condenado por delito doloso o peculado culposo con sentencia firme y 
consentida.  

6. No estar consignado en el Registro Nacional de Sanciones de destitución y despido.  
7. No estar consignado en el Registro de deudores alimentarios morosos (REDAM), ni tener 

pendiente de pago una reparación civil a favor del Estado impuesta por una condena ya 
cumplida.  

 
Asimismo, declaro conocer las consecuencias Administrativas, Civiles y Penales por la falsedad 
de la información proporcionada, previstas en la Ley N° 27444, en el Código Civil y el Código 
Penal vigentes. 
 

Atentamente, 
 

 
 

 
 
 
_____________________________________ 
Nombre: 
DNI N° 

IMPRESIÓN DACTILAR 

( Índice Derecho) 


