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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE
RENUNCIA — MODALIDAD PLAZA
LIBRE

(Debe ser presentado con firma legalizada notarialmente ante el Jefe de Recursos Humanos de su Red de
origen, con copia a la Oficina de Investigacién y Docencia o a quien haga sus veces)

(o T
Identificado con  DNI N°.......ocoiiviiinnennn. y con domicilio real en:
......................................................... , ProvinCia.......cooov v,
Departamento de............................ en mi condicion de Cirujano odont6logo con
inscripcién en el Colegio Odontolégico del Perd N° ................. DECLARO EN

HONOR A LA VERDAD:

Que actualmente vengo ejerciendo el cargo de CIRUJANO ODONTOLOGO en la

P R E S S .
bajo el Régimen Laboral:

Decreto Legislativo N° 728 (suplencia) |:|

Decreto Legislativo N° 1057 (CAS) |:|

Decreto Legislativo N° 728 (cargo de confianza) |:|

Y que, siendo un requisito exigido para el Concurso de Admision de Residentado
Odontolégico 2025, organizado por el Consejo Directivo del Residentado Odontolégico
- CODIRO, presentar en el expediente de inscripcién una declaracion jurada con firma
legalizada, en la cual sefiale el compromiso de renuncia, me comprometo a
RENUNCIAR IRREVOCABLEMENTE AL CARGO QUE VENGO EJERCIENDO, en
caso llegue adjudicar a una vacante libre en el proceso de admisién de Residentado
Odontolégico 2025.

Suscribo la presente ante Notario Publico, como sefial de conformidad, veracidad y

cumplimiento, en pleno uso de mis facultades y de acuerdo a los alcances del principio
de autonomia de la voluntad, establecido en el Cédigo Civil vigente.

Lima, de del 2025.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
DNI:
COP:

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesus Maria

Lima 11 - Perd
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