DECLARACIÓN JURADA
………………………………………. Identificado con DNI No………………………., en representación de la empresa ……………………………………, con RUC ………………………………, declaro conocer las exigencias del DECRETO SUPREMO N° 168-2021-PCM, el mismo que modifica el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadanía en la nueva convivencia social, en ese sentido declaro bajo juramento que nuestros colaboradores y dependientes que mencionamos a continuación, han sido vacunados con las dos dosis  de inmunización contra el COVID 19.
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Se adjunta copia de las constancias de vacunación, las mismas que han sido validadas por nuestra empresa.

Nombre

Cargo – representante de la empresa 

DNI………..

