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ANEXO N° 03 

 
DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO 

 
(Nota.- En caso el trabajo sea grupal cada miembro deberá presentar una declaración 
jurada de relación de parentesco)  
 
Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad 
o vinculo por razón de matrimonio, uniones de hecho o convivencia, con personal 
incorporado al OEFA, bajo cualquier denominación que involucre contratación a plazo 
indeterminado o sujetos a modalidad, Contrato Administrativo de Servicios, designación 
o nombramiento como Miembro de Órganos Colegiados, designación o nombramiento 
en cargos de confianza o en actividades ad honorem. 
 
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser así, a las 
correspondientes acciones administrativas y de ley. 
 
EN CASO DE TENER PARIENTES 
 
Declaro bajo juramento que en el Organismo de Evaluación y Fiscalización Ambiental - 
OEFA presta servicios el personal cuyo(s) apellido(s) y nombre(s) indico, a quien o 
quienes me une la relación o vínculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo 
matrimonial (M), unión de hecho (UH) o convivencia (CO), señalados a continuación: 
 

 Relación Apellidos Nombres Detalle de la Oficina 

1.-     

2.-     

3.-     

 

Grado 

Grado Parentesco por 

Consanguinidad 
Parentesco por afinidad 

En línea recta 
En línea 

colateral 
En línea recta 

En línea 

colateral 

1ro  Padres / hijos   

Padres del 

cónyuge / 

hijastros 

  

2do  Abuelos / nietos Hermanos 
Abuelos y nietos  

del cónyuge 

Hermanos 

del cónyuge 

3ro  Bisabuelos  Tíos / sobrinos     
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Bisnietos 

4to    

Primos 

Sobrinos nietos  

Tíos abuelos 

    

 
En señal de conformidad con lo antes señalado consigno mi firma en la presente. 
 
Ciudad y Fecha:  
Nombres y Apellidos del Postulante:  
Firma:  
DNI: 


