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Descripción generada automáticamente con confianza media]	

FORMATO N°1
DECLARACIÓN JURADA DE VULNERABILIDAD
     

SEÑORES
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO

Yo__________________________________________________, identificado con documento de identidad N° ___________________, domiciliado (según DNI) en el Distrito: ____________________________________, Provincia: _______________________________, Departamento: _____________________________________, postulante a la beca SUPÉRA-T.

Solo para padre/madre/tutor/apoderado del postulante menor de edad:
Yo, _________________________________________________, identificado con documento de identidad N° __________________, domiciliado (según DNI) en el Distrito: _________________, Provincia: _________________, Departamento:___________________ en mi condición de Padre (  ) Madre (  ) Tutor (  ) Apoderado (  ), del menor de edad: __________________________________________________, identificado con documento de identidad N° ___________________, domiciliado (según DNI) en el Distrito: ____________________________________, Provincia: _______________________________, Departamento: _____________________________________, postulante a la beca SUPÉRA-T.

Declaro bajo juramento el cumplimiento de la condición de vulnerabilidad: 
(Puede marcar una o varias condiciones)

 	Población Pobre.
  	Personas con discapacidad.
	Mujeres madres con niños lactantes / Madres con niños con necesidades de cuidado.
  	Mujeres abocadas a trabajos de cuidado no remunerado. 
	Población Migrante
       	Población perteneciente a comunidades nativas/ andinas y amazónicas.      
      	Otras vulnerabilidades.

Especificar otras vulnerabilidades:
____________________________________________________________________________

En ese sentido, presentaré el/los documento(s) respectivo(s) indicado(s) en las bases para que FONDOEMPLEO verifique lo declarado. De no sustentar de manera fehaciente la condición de vulnerabilidad declarada, FONDOEMPLEO rechazará la postulación.




	………………………………………

	Firma

	(Nombres y Apellidos)
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