
 

REPRESENTANTE DE TRABAJADORES ACTIVOS - PROVINCIA 1 

 

 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS 

Representante de trabajadores de Provincia 

Yo,_______________________________________________ identificado (a) con DNI N° 

______________, en mi calidad de con domicilio en 

_______________________________distrito_____________________provincia ___________ 

Departamento_______________________________, ante usted respetuosamente me presento 

y expongo lo siguiente:  

Que, habiéndose convocado a elecciones para elegir a los representantes de los trabajadores y 

pensionistas ante la CAFEBAN para el periodo 2024-2025, y encontrándome dentro del plazo 

fijado por el Comité Nacional de Elecciones y el Reglamento de Elecciones de los Representantes 

de los Trabajadores y Pensionistas ante la CAFEBAN, cumplo con presentar mi candidatura por 

lo tanto adjunto los siguientes documentos:  

a) Copia simple documento de identidad y/o Carnet de extranjería 

b) Declaración Jurada de Requisitos Mínimos. 

c) Declaración de Impedimentos. 

d) Autorización de publicación. 

e) Fotografía a color, tamaño carnet y/o pasaporte. 

f) Formato de firmas adherentes debidamente visado por el candidato – indicar el numero 

de folios (___) 

Por otro lado, cumplo con acreditar como personero (a) general al Sr. 

(a)_____________________________________________________identificado (a) con DNI 

N°________________(adjunto copia), con domicilio 

en____________________________________distrito________________provincia__________

_____________departamento________________________, teléfonos__________________, y 

correo electrónico_______________________________________ 

En tal sentido, espero se sirvan tener presentada mi solicitud de inscripción como candidato (a) 

al presente proceso electoral.  

Atentamente,  

 

_____________________________    

                   Firma 

Nombre     :______________________________ 

Dirección     :______________________________ 

Teléfonos     :______________________________ 

Correo electrónico    :______________________________ 

 



 

REPRESENTANTE DE TRABAJADORES ACTIVOS - PROVINCIA 2 

 

 

DECLARACIÓN JURADA – REQUISITOS MÍNIMOS 

       

Yo__________________________________________________________Identificado (a) con  

DNI N°___________________declaro bajo juramento que cumplo con los siguientes requisitos:  

 

1. Ser trabajador (a) del Banco de la Nación y laborar fuera de la jurisdicción de Lima 

Metropolitana y Callao. 

 

2. Tener un mínimo de 2 años de servicios prestados ininterrumpidamente al Banco de la 

Nación y estar afiliado al FEBAN. 

 

3. Haber presentado mi candidatura con un mínimo de 50 firmas de trabajadores del Banco 

de la Nación, afiliados al FEBAN, debidamente identificados que no pertenezcan a la 

jurisdicción de Lima Metropolitana y Callao. 

 

4. No haber tenido, ni estar inmerso en un procedimiento administrativo sancionador en 

la institución y/o haber sido condenado en procesos penales por la comisión de delitos 

dolosos. 

 

5. No mantener deuda pendiente con el FEBAN con vencimiento mayor a 30 días al 

momento de la inscripción.  

 

 

 

 

 

________________________________  

Firma:  

Nombre y Apellido: 

DNI N° : 

 

 

 

 

 

 

            Huella 



 

REPRESENTANTE DE TRABAJADORES ACTIVOS - PROVINCIA 3 

 

 

DECLARACIÓN JURADA – IMPEDIMENTOS  

Yo,__________________________________________________________________________, 

identificado con DNI Nº____________________________, con domicilio en 

___________________________________________________________________ declaro bajo 

juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito o implicado en lo siguiente:  

 

N° DECLARACIÓN SI NO 

1 Me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios 
Morosos” a que hace referencia la Ley Nº 28970, Ley que crea el 
Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento, el cual 
se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del 
Poder Judicial. 

  

2 Me encuentro en condición de condenado en proceso penal por delito 
doloso.                       

  

3 Me encuentro sancionado administrativamente por el Fondo de 
Empleados del Banco de la Nación - FEBAN                  

  

4 Me encuentro en calificación de “pérdida” en las centrales de riesgo.         

5 No mantengo deuda pendiente con el FEBAN con vencimiento mayor a 
30 días al momento de la inscripción como candidato. 

  

6 Me encuentro inmerso en algún proceso judicial en calidad de 
demandado o demandante.  

  

Si marcas SI en el numeral 6, llenar el siguiente cuadro adjunto 

Detalle de procesos: 

N° Demandante(*) Demandado(*) Materia (*) 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 



 

REPRESENTANTE DE TRABAJADORES ACTIVOS - PROVINCIA 4 

 

 

Nota Informativa para el llenado  

(1) Los tres campos indicados en los cuadros son de llenado obligatorio. 

(2) Sólo precisar el nombre del demandante y/o demandado cuando intervengan en 

calidad de partes procesales el Banco de la Nación y el FEBAN. 

(3) Cuando de trate de terceros distinto precisar solo la materia y precisar si se encuentra 

en calidad de demandante o demando. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Huella 

 

_____________________________ 

Firma  
Nombre: 
DNI:  



 

REPRESENTANTE DE TRABAJADORES ACTIVOS - PROVINCIA 5 

 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN 

Yo, __________________________________________________________________________, 

identificado con DNI Nº____________________, con domicilio en 

_________________________________________________ AUTORIZO, al FEBAN en mi calidad 

de aspirante a candidato en las elecciones 2025-2026, a publicar mi declaración jurada 

denominada DECLARACIÓN JURADA – IMPEDIMENTOS, en la página web del FEBAN y de ser el 

caso en la página web del Banco de la Nación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Lima,_______de_______________de 20____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

_________________________________ 

Firma  
Nombre: 
DNI:  

            Huella 



 

REPRESENTANTE DE TRABAJADORES ACTIVOS - PROVINCIA 6 

 

FORMATO DE FIRMAS ADHERENTES  
 
 

NUMERO DE LISTA: N°____________ 

 
Sr(a):……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

N° APELLIDOS Y NOMBRES  
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
FIRMA 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

Notas:  
- Todos los padrones de adherentes deberán presentar las hojas numeradas correlativamente. 
- Imprimir las hojas que se requiera para el llenado de firmas adherentes. 


