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Resolucion N.° 167-2025-JNE

ANEXO 1: FORMATO UNICO DE DECLARACION JURADA DE HOJA DE VIDA

,. FORMATO UNICO DE DECLARACION
N\a7 JURADA DE HOJA DE VIDA
J NE [N.° DNIJ: [NOMBRES Y APELLIDOS DEL CANDIDATO
ST PROCESO ELECTORAL: 20

Las respuestas a las preguntas 1,2,3.4.5 y 6 deberan de coincidir con & informacion contenida en el DNI vigente.
“En[a pregunta 7 en caso el(la) postulante haya nacido en el extranjero consignar “pais y defar en blanco las caslllas “Departamento” *Provincia” y *Distrito”

I 1. DATOS PERSONALES

. : )
oni b Y | N°CARNE DEEXTRANJERIA | | | [ | | 1 [ | |
sexo®@ . || Masculino Femenino S0LO PARA ELECCIONES MUNICIPALES: Si usted es extranjero, cologue el nimero

asignado por el RENIEC (en el espacio asignado para DNI) y su nimero de camé de

PRIMERAPELLIDO ¥ edraneia

SEGUNDO APELLIDO
(5)
NOMBRES ’
FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa)*® /]

 LUGAR DE NACIMIENTO.”

PAIS 5 DEPARTAMENTO:
PROVINCIA : DISTRITO

¥ LUGAR DE DOMICILIO.
DEPARTAMENTO: PROVINCIA
DISTRITO
DIRECCION

M ORGANIZACION POLITICA POR LA QUE POSTULA:

W CARGO AL QUE POSTULA.

|| PRESIDENTE DE LA REPUBLICA | DIPUTADOS | | SENADORES VICEGOBERNADOR REGIONAL | REGIDOR PROVINCIAL

[_‘ PRIMER VICEPRESIDENTE || REPRESENTANTE ANTE EL PARLAMENTO ANDINO [ CONSEJERO REGIONAL _‘ ALCALDE DISTRITAL

|| SEGUNDO VICEPRESIDENTE GOBERNADOR REGIONAL ALCALDE PROVINCIAL | REGIDOR DISTRITAL
M CIRCUNSCRIPCION SEGUN EL CARGO AL QUE POSTULA. ois n casa de cue pastue s cargos 6 PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, PRINER ENTE, SEGUNDO VICE NTE y/0 REPRESE ANTEEL

PARLANENTO ANDIND o eberd ogistar inlormacidn en as casikas de “Gircunsoripelon Segin ef cargo al que postua’.

REGION PROVINCIA

DISTRITO : NACIONAL

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Mencione los oficios, ocupaciones o profesiones, Gue ha tenido en el sector pablico, privado o independiente, de los Uitimos diez anos, empezando por el més reciente. (solo hasta un maximo de cinco registros)
*En caso el oficio, ocupacion o profesion haya sido realizado en el extranjero consignar el “Pais" y dejar en blanco “Departamento”, “Provincia” y *Distrito”.

I 1I. EXPERIENCIA DE TRABAJO EN OFICIOS, OCUPACIONES 0 PROFESIONES

Nota: En caso de tener mas informacion que declarar en este rubro, el sistema le permitira hacerfo.

LTENGO INFORMACION POR DECLARAR?: SITENGO NO TENGO

NOMBRE DEL CENTRO DE PRESTACION DEL SERVICIO 0 TRABAJO:

OFICIOS/OCUPACIONES/PROFESIONES: RUC EMPRESA (opcional): | [ | | | I [ [ | | |
DIRECCION : DESDE (afio): | | | | | HASTA (afo):| | | | |
PAiS* % DEPARTAMENTO:

PROVINCIA : DISTRITO

INFORMACION COMPLEMENTARIA:
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m EDUCACION BASICA REGULAR. LTENGO INFORMACION POR DECLARAR?: | | SITENGO [ | NO TENGO
LCUENTA CON ESTUDIOS PRIMARIOS?: LCUENTA CON ESTUDIOS SECUNDARIOS?:
[Isi [ INO concLuibos: | Isf [ |NO [isl __INO CONCLUIDOS: [ | si | NO
™ ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS. 4TENGO INFORMACION POR DECLARAR” [/ SITENGO | NO TENGO
(El Glimo estudio realizado) De acuerdo a la Ley Universitaia, Ley N° 30220 sefale sus estudios no universitas
A. ¢CUENTA CON ESTUDIOS TECNICOS?: || Si |_NO B. ¢CUENTA CON ESTUDIOS “NO” UNIVERSITARIOS?: | | SI __INO
NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS: NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS:
CARRERA O TITULO: CARRERA O TITULO:
CONCLUIDOS: [Isf [ Ino CONCLUIDOS: []sf | NO
INFORMACION COMPLEMENTARIA:
W ESTUDIOS UNIVERSITARIOS. GTENGO INFORMACION POR DECLARAR?: | SITENGO | | NO TENGO
GCUENTA CON ESTUDIOS UNIVERSITARIOS?: [ Si [Ino
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD: CONCLUIDOS: [T]si [Ino
GRADO O TITULO: EGRESADO: [C]sf NO
ANO DE OBTENCION: INFORMACION COMPLEMENTARIA:
™ ESTUDIOS DE POSGRADO. LCUENTA CON ESTUDIOS DE POSGRADO?: [ | S ["Ino
NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS:
ESPECIALIZACION: CONCLUIDOS: s [ INO
EGRESADO: [ [Si [ |NO GRADO OBTENIDO: MAESTRO: | |S{ [ |NO  DOCTOR: [ |si [ |NO ANO DE OBTENCION:
INFORMACION COMPLEMENTARIA:
= OTROS ESTUDIOS DE POSGRADO
(TENGO INFORMACION POR DECLARAR? | Si [Ino
¢(CUENTA CON OTROS ESTUDIOS DE POSGRADO?: | | sl [ Ino
OTROS ESTUDIOS DE POST GRADO '
NOMBRE DE CENTRO DE ESTUDIOS:
ESPECIALIZACION: CONCLUIDOS: [lsi N0
GRADO: EGRESADO: | |Si _INO
ANO DE OBTENCION: INFORMACION COMPLEMENTARIA:
[l V. TRAYECTORIA PARTIDARIA Y/0 POLITICA DE DIRIGENTE
W CARGOS PARTIDARIOS. ¢TENGO INFORMACION POR DECLARAR?: || SITENGO | | NOTENGO
(Indique cudl o cudles son los dos Gitimos cargos partidarios que ha desemperiado)
ORGANIZACION POLITICA: ORGANIZACION POLITICA:
CARGO 1: CARGO 2:
DESDE (afo):| | | | | HASTA (ao):| | | | | DESDE (afo):|_| | | | HASTA (afio):| | | | |
INFORMACION COMPLEMENTARIA: INFORMACION COMPLEMENTARIA:
M CARGOS DE ELECCION POPULAR.  (TENGO INFORMACION POR DECLARAR?: | | SITENGO [ | NO TENGO
Indique cudl o cudles son los dos ultimos cargos de eleccion popular que ha desempeniado:
*En caso usted fue elegido Presidente(a) Regional o Vicepresidente(a) Regional sirvase marcar la opcion con fa nomenclatura actual
CARGO 1. (Marque solo una opcion) CARGO 2. (Marque solo una opcion)
|| PRESIDENTE(A) || ALCALDE(SA) PROVINCIAL | PRESIDENTE(A) [ "] ALCALDE(SA) PROVINGIAL
[ VICEPRESIDENTE(A) || ALCALDE(SA) DISTRITAL | VICEPRESIDENTE(A) [ ALCALDE(SA) DISTRITAL
CONGRESISTA [] ALGALDE(SA) DE CENTRO POBLADO | CONGRESISTA [] ALCALDE(SA) DE CENTRO POBLADO

[ REGIDOR(A) PROVINCIAL
|| REGIDOR(A) DISTRITAL
["] REGIDOR(A) DE CENTRO POBLADO

PARLAMENTARIO(A) ANDINO(A)
| GOBERNADOR(A) REGIONAL
[ VICEGOBERNADOR(A) REGIONAL

| CONSEJERO(A) REGIONAL [ oipuTADO(A)
|| SENADOR(A)
ORGANIZACION POLITICA:
DESDE (ano):| | | | | HASTA (ano):| | | | |

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

[] REGIDOR(A) PROVINCIAL
[ ] REGIDOR(A) DISTRITAL
[] REGIDOR(A) DE CENTRO POBLADO

| PARLAMENTARIO(A) ANDINO(A)

| GOBERNADOR(A) REGIONAL
| VICEGOBERNADOR(A) REGIONAL

"] CONSEJERO(A) REGIONAL [ "] pipuTADO(A)
|| sEnADOR(A)
ORGANIZACION POLITICA:
DESDE (afo):| | | | | HASTA (afio):| | | | |

INFORMACION COMPLEMENTARIA:
2/4
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IV. RELACION DE SENTENCIAS

*Indique las sentencias condenatorias firmes impuestas por delitos dolosos y la que incluye fas sentencias con reserva del fallo condenaiorio

Nota: En caso de tener mas informacion que declarar en este rubr, el sistema le permilira hacerlo

¢TENGO INFORMACION POR DECLARAR?: | | SITENGO [ | NO TENGO

™ AMBITO PENAL.
N° DE EXPEDIENTE:
FECHA SENTENCIAFRME:  /  /
ORGANO JUDICIAL:
DELITO:
FALLO O PENA:

MODALIDAD: [ | EFECTIVA [ ] sUSPENDIDA

[ RESERVA DE FALLO | 0TRO
CUMPLIMIENTO DEL FALLO: | | PENA CUMPLIDA

[ ] En cumpLIMIENTO

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

W AMBITO PENAL.
N° DE EXPEDIENTE:
FECHA SENTENCIA FIRME: ~ / /
ORGANO JUDICIAL:
DELITO:
FALLO O PENA:

MODALIDAD: | EFECTIVA [ suspenDIDA

RESERVADEFALLO | | OTRO
CUMPLIMIENTO DEL FALLO: | | PENA CUMPLIDA

[] e cumpLIMIENTO

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ALIMENTARIAS, CONTRACTUALES, LABORALES 0 POR INCURRIR EN VIOLENCIA FAMILIAR, QUE

IVI. RELACION DE SENTENCIAS QUE DECLAREN FUNDADAS LAS DEMANDAS INTERPUESTAS CONTRA LOS CANDIDATOS(AS) POR

HUBIERAN QUEDADO FIRMES. nota: £n caso g tener més informacion que declarar en este rubro, el sistema le permitira hacerlo.

TENGO INFORMACION POR DECLARAR?: | | SITENGO [ | NO TENGO

¥ MATERIA DE LA DEMANDA (Marque una de las opciones)

| LABORAL [] FAMILIA / ALIMENTARIA
CONTRACTUAL | VIOLENCIA FAMILIAR

N° DE EXPEDIENTE:

ORGANO JUDICIAL:

FALLO:

W MATERIA DE LA DEMANDA (Marque una de las opciones)

LABORAL | FAMILIA / ALIMENTARIA
| CONTRACTUAL (| VIOLENCIA FAMILIAR
N° DE EXPEDIENTE:

(GRGANO JUDICIAL:
FALLO:

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

W MATERIA DE LA DEMANDA (Marque una de las opciones)

| LABORAL [ ] FAMILIA / ALIMENTARIA
|| conTRACTUAL | VIOLENCIA FAMILIAR
N° DE EXPEDIENTE:
ORGANO JUDICIAL:
FALLO :

W MATERIA DE LA DEMANDA (Marque una de fas opciones)

[ | LaBORAL | FAMILIA / ALIMENTARIA
["] conTRACTUAL [] VIOLENCIA FAMILIAR
N° DE EXPEDIENTE:

ORGANO JUDICIAL:

FALLO:

VII. MENCION DE LAS RENUNCIAS EFECTUADAS A OTROS PARTIDOS, MOVIMIENTOS DE ALCANCE REGIONAL 0 DEPARTAMENTAL U
ORGANIZACIONES POLITICAS DE ALCANCE PROVINCIAL Y DISTRITAL DE SER EL CASO.

4TENGO INFORMACION POR DECLARAR?: | | SITENGO [ | NO TENGO

Indigue si ha tenido vinculo con alguna organizacién politica inscrita o que hubiera estado inscrita en el ROP (Solo los dos (ltimos):

ORGANIZACION POLITICA A LA QUE RENUNCIO:

Afio de renuncia

COMENTARIO:
ORGANIZACION POLITICA A LA QUE RENUNCIO:
INFORMACION COMPLEMENTARIA:

HASTA (opcional): | | | | |

3/4

HASTA (opcional): | | [
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M VIII. DECLARACION JURADA DE INGRESOS DE BIENES Y RENTAS, BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

B INGRESOS Declasar aito fiscal anterior inmediato a la fecha de presentacion de las solicitudes de inscripcion

TENGO INFORMACION POR DECLARAR?:
ANO DECLARADO: || | | |

"] SITENGO [ | NOTENGO

SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTAL S/

REMUNERACION BRUTA ANUAL
(Pago por planilias, sujetos a rentas de quinta categoria)

RENTA BRUTA ANUAL POR EJERCICIO INDIVIDUAL
(Ejercicio individual de profesion, oficio u otras tareas - rentas de cuarta categoria)

OTROS INGRESOS ANUALES
(Predios arrendados, subarrendados o cedidos)
(Bienes muebes arrendados, subarrendados o cedidos)

(Dietas o simitares)
(Rentas de acciones * *)

(Intereses originados por colocacion de capitales, regalias, rentas vitaicias. etc.)

* Total de ingresos antes de impuestos u otras deducciones
** Son los intereses ganados por las acciones

LTENGO INFORMACION POR DECLARAR?:

[ |SITENGO [ |NOTENGO

CESTA INSCRITO EN SUNARP?

TOTAL INGRESOS (S/):

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES. Nota: En caso de tener més informacion que declarar en este rubro, ef sistema le permilira hacerlo.

TIPO DE BIEN DIRECCION S| [NO| PARTIDA VALOR (S/) | VALOR DE AUTOAVALUO | INF. COMPLEMENTARIA
# BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES (incluir los bienes qus posea en el exranjero)
Nota: En caso de tener mas informacion que declarar en este rubro, el sistema le permitira hacerio,
CTENGO INFORMACION POR DECLARAR?: || SITENGO [ | NO TENGO
VEHICULOS | PLACA/ CARACTERISTICAS VALOR (§/) INFORMACION COMPLEMENTARIA
T

W TITULARIDAD DE ACCIONES Y PARTICIPACIONES
NOTA:

accionesy

TOTAL BIENES MUEBLES (§/):

PERSONA JURIDICA TIPO DE BIEN A DECLARAR NUMERO DEACCIONES | VALOR NOMINAL DEL
TOTAL DE ACCIONES
ACCIONES PARTICIPACIONES | Y PARTICIPACIONES 0 PARTICIPACIONES
INFORMACIGN COMPLEMENTARIA:
B IX. INFORMACION ADICIONAL (OPCIONAL)
CTENGO INFORMACION POR DECLARAR?: | | SITENGO || NO TENGO
NOTA: i6n Jurada, d: Litt abii
FECHA EN QUE TERMINO DE LLENAR LOS DATOS EN ESTE FORMATO: /o
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