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ANEXO Nº 01
SOLICITO: Inscripción para el Concurso de

Contratación Administrativa de Servicios
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE EVALUACIÓN DEL CONCURSO CAS Nº 002-2011 DEL GOBIERNO REGIONAL DE LIMA PROVINCIAS
S.P.

Yo: ____________________________________________________, Identificado(a) con DNI Nº ______________________, y domiciliado en ___________________________________________________ ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, enterado de los requisitos y condiciones que establece la Bases del Concurso CAS Nº 002-2011 del Gobierno Regional de Lima, publicada en su página Web y en el local instuticional, solicito a usted mi inscripción y por lo tanto considerarme como postulante para el servicio de: ____________________________________________, de la Unidad Orgánica: _____________________________ para lo cual adjunto mi expediente sustentado con los requisitos que consta de: _________ Folios.

POR LO TANTO:

Solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerdo a los fundamentos que anteriormente menciono.

Huacho, ____ de ________________ del 2011.

Firma del Solicitante

DNI Nº _________________

TF. _____________________

	ANEXO Nº 02

	FORMATO DE CONTENIDO DEL CURRICULUM VITAE

	I. DATOS PERSONALES 

	Apellido Paterno: 


	Apellido Materno: 


	Nombres: 


	Nacionalidad: 


	Fecha de Nacimiento: 


	Lugar de Nacimiento Dpto/Prov/Dist: 


	Documento de Identidad: 


	Estado Civil: 

	RUC: 


	Dirección (Avenida/calle-N° - Dpto): 


	Ciudad: 


	Teléfono (s): 


	Correo Electrónico: 


	Colegio Profesional (N° si aplica): 


	II. ESTUDIOS REALIZADOS 

	TITULO O GRADO*
	ESPECIALIDAD
	FECHA EXPEDIC. TITULO ** (MES/AÑO)
	UNIVERSIDAD
	CIUDAD / PAIS

	DOCTORADO 

				
	MAESTRIA 

				
	POSTGRADO O DIPLOMADO 

				
	TITULO PROFESIONAL/LICENCIATURA 

				
	BACHILLERATO 

				
	ESTUDIOS TECNICOS

(computación, idiomas entre otros) 

				
	Aclaración: 

* Dejar en blanco para aquellos que no aplique 

** Si no tiene título, especificar si: está en trámite, es egresado, estudios en curso. 



	


II.1 CAPACITACION:

	N° 
	DETALLE
	ESPECIALIDAD
	FECHA DE INICIO Y TERMINO
	DURACION EN HORAS
	INSTITUCION
	CIUDAD/ PAIS

	1° 
	
	
	
	
	
	

	2° 
	
	
	
	
	
	

	3° 
	
	
	
	
	
	

	4° 
	
	
	
	
	
	

	5° 
	
	
	
	
	
	

	(Puede insertar más filas si así lo requiere) 
* Documentos con antigüedad de 5 años.

	III. EXPERIENCIA LABORAL
El POSTULANTE deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS QUE SON REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

a) EXPERIENCIA LABORAL AL CARGO QUE POSTULA, tanto en el sector público como privado (comenzar por la más reciente) Cumplimiento de los Requisitos Técnicos Mínimos.


	N° 
	DETALLE
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo desempeñado
	Fecha de Inicio (mes/año)
	Fecha de culminación (mes/año)
	Tiempo en el cargo

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	… 
	
	
	
	
	
	

	(Puede insertar más filas si así lo requiere) 

	En el caso de haber realizado consultorías o trabajos en forma paralela, se considerará el periodo cronológico de mayor duración de dichas consultorías. 

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia especifica, con una duración mayor a un mes. (Puede adicionar más bloques si así lo requiere).




b) EXPERIENCIA LABORAL DISTINTA AL CARGO QUE POSTULA, tanto al sector público como privado (comenzar con la más reciente).
	Nº
	Detalle
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo desempeñado
	Fecha de Inicio (mes/año)
	Fecha de culminación (mes/año)
	Tiempo en el cargo

	1
	
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado

	2
	
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado

	3
	
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado


(Puede insertar mas filas si asi lo requiere e ingresar conforme al cargo que postula)

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.

	NOMBRES Y APELLIDOS: 

	DNI: 

	FECHA: 

	FIRMA: 


ANEXO N° 03
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN VIGENTE SEGÚN RNSDD

Por la presente, yo, ………………………………………………....................................................... , identificado/a con DNI Nº ..............………………..………. DECLARO BAJO JURAMENTO no tener inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO - RNSDD (*) 

Huacho, 

------------------------------- 

             Firma (*) 

Huella digital

Mediante Resolución Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se aprobó la “Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrónico del Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido – RNSDD”. En ella se establece la obligación de realizar consulta o constatar que ningún candidato se encuentre inhabilitado para ejercer función pública conforme al RNSDD, respecto de los procesos de nombramiento, designación, elección, contratación laboral o de locación de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser descalificados del proceso de contratación, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.

ANEXO N° 04
Conste por el presente documento, LA DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO, que formulo Yo…………………………………………………………………………….………..con DNI N°…..……………………… estado civil …………….……….. y domicilio en ………………………………………………………………………… en aplicación a la Ley N° 26771 y su Reglamento Decreto Supremo N° 021-2000/PCM; DECLARO BAJO JURAMENTO (Marcar el recuadro que corresponda): 

(      ) Tener relación de parentesco, vínculo matrimonial o unión de hecho con funcionario, trabajador o asesor del Gobierno Regional de Lima, que señalo a continuación: 

(Indicar nombres y apellidos, grado de parentesco, cargo o posición que ocupa):
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(   ) No tener relación de parentesco, vínculo matrimonial o unión de hecho con funcionario, trabajador o asesor del Gobierno Regional de Lima. 

Huacho, _____ de ________________ de 2011.


 --------------------------------------- 

                 FIRMA 



Huella digital
DNI.

ANEXO Nº 05
DECLARACIÓN JURADA

El que suscribe…………………………………………………….………………………….., identificado (a) con DNI Nº ……………………..……….……., con RUC Nº ……………..………………., y domicilio real en ……………………………………………………………..……………, Estado Civil ………….……….……, natural del Distrito de …………………………………..……., Provincia de …………………………., Departamento de………………………………… DECLARO BAJO JURAMENTO, que: 

1. No estar inhabilitado administrativa ni judicialmente para contratar con el Estado. 

2. No estar incurso en ninguno de los impedimentos para ser postor o contratista con el Estado.

3. No percibo otros ingresos del Estado que me impidan percibir ingresos por Contrato Administrativo de Servicios.

4. No tener antecedentes, penales, judiciales ni policiales. 

Con conocimiento que de resultar falsas las declaraciones arriba consignadas incurriré en el delito de Falsedad Ideológica, tipificado en el artículo 428º del Código Penal, con todas las consecuencias administrativas, civiles y penales que ello acarrea, firmo y estampo mi huella digital. 

Huacho,…………de………..……..……….. del 2011 


Huella digital 

…….………………………….………………… 

   Nombre y Firma del Participante
DNI N°

