COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ   |   LINEAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PORTAL DE BOLSA DE TRABAJO DEL COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ
ANEXO 3 — DECLARACIÓN JURADA Y AUTORIZACIÓN DE USO DE LA PLATAFORMA
Formato a ser completado y firmado por el representante legal de la persona jurídica que solicita registrarse como Empleador en el Portal, conforme al numeral 6.1 del presente Lineamiento.

DECLARACIÓN JURADA Y AUTORIZACIÓN PARA EL USO DEL PORTAL DE BOLSA DE TRABAJO DEL COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ
Quien suscribe, ______________________________________________, identificado(a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° ______________, en su calidad de representante legal de ______________________________________________ (razón social de la persona jurídica), identificada con RUC N° ______________, declaro bajo juramento:
1. Que cuento con facultades vigentes de representación legal de la persona jurídica antes señalada, según poder inscrito en la Partida Registral N° ______________ del Registro de Personas Jurídicas de ______________.
1. Que la información y documentación presentada para el registro de la persona jurídica en el Portal de Bolsa de Trabajo del Colegio Médico del Perú (RUC, representación legal y documento de identidad) es veraz, completa y se encuentra vigente.
1. Que autorizo expresamente el uso del Portal de Bolsa de Trabajo del CMP por parte de la persona jurídica que represento, para la publicación de ofertas laborales dirigidas a médicos colegiados, conforme al Lineamiento N° 001-CN-CMP-2026 y sus Anexos.
1. Que la persona jurídica que represento ha leído, comprendido y acepta íntegramente los Términos y Condiciones de Uso para el Empleador contenidos en el Anexo 1 del citado Lineamiento.
1. Que asumo responsabilidad personal, sin perjuicio de la responsabilidad que corresponda a la persona jurídica que represento, por la veracidad de lo declarado en el presente documento.
Declaro estar en conocimiento de que la presente declaración jurada tiene carácter de documento privado con valor probatorio conforme al artículo 411 del Código Procesal Civil, y que su falsedad puede dar lugar a las responsabilidades civiles y penales correspondientes.

Lugar y fecha: ______________________________________________

______________________________________________
Firma del representante legal

Nombre: ______________________________________________
DNI: ______________________________________________
Cargo: ______________________________________________
Razón social de la persona jurídica: ______________________________________________
RUC de la persona jurídica: ______________________________________________
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