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ANEXO N° 01

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

CONCURSO INTERNO DE MÉRITOS PARA EL ASCENSO N° 001-2023-HVLH/MINSA EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA DEL MINISTERIO DE SALUD



Señor(es)
Presidente de la Comisión de Concurso Interno de Mérito para Ascenso 2023

Yo,……………………………………………………………………identificado (a) con DNI N°……………, con domicilio en …………………….…………………..………………distrito de ………………………………………………………., ocupando actualmente el cargo de ……………………………en el Nivel Remunerativo………………….., ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Acudo a usted para solicitar se me considere ser inscrito en el Concurso Interno de Mérito para Ascenso N° 001-2023-HVLH/MINSA, para el cargo de ………………………………..de Nivel Remunerativo ……………………………existentes en el Presupuesto Analítico de Personal-PAP del Hospital Víctor Larco Herrera del Ministerio de Salud; en ese sentido, adjunto copia simple de Documento Nacional de Identidad, Ficha Resumen Curricular y Anexos 02, 03 y 04, en (        ) folios para la evaluación correspondiente.

Asi mismo, declaro que mi legajo personal se encuentra actualizado

Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, evaluaciones y requisitos establecidos en los lineamientos.

Fecha, ____ de ___________________ del 2023




Teléfono Fijo / Celular		: 	…………………………………………………

Correo Electrónico		: 	…………………………………………………








…………………………………………
Firma del Postulante

                                            ANEXO Nº 02
                                                         FICHA RESUMEN
(Con carácter de Declaración Jurada)CONCURSO INTERNO DE MÉRITOS PARA EL ASCENSO N° 001-2023-HVLH/MINSA EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA DEL MINISTERIO DE SALUD



1. DATOS PERSONALES                        

	

	Apellido Paterno
	
	
	
	

	

	Apellido Materno
	
	
	
	

	

	Nombres
	
	
	
	



	Lugar y Fecha de nacimiento:
	
	
	

	
	Lugar
	
	Día / mes / año



	Nacionalidad: 
	
	Estado Civil
	

	
	

	Documento de Identidad:
	

	
	

	RUC:
	                                                                                         
	
	

	
	

	Dirección:
	

	
	Avenida/Calle
	           N°
	           Dpto.

	
	

	Distrito:
	

	
	

	Teléfono fijo:
	
	Celular:
	

	
	

	Correo Electrónico:
	

	
	

	Colegio Profesional: 
(Si Aplica)
	
	Registro N°

	
	









1. FORMACIÓN ACADÉMICA
(En caso de Doctorados, Maestrías, Especializaciones y/o Postgrado, referir sólo los que estén involucrados con el cargo al cual se postula)

	Nivel alcanzado título (1)
	Profesión/
Especialidad
	Universidad, instituto o Colegio
	Ciudad / país
	Estudios realizados desde / hasta (mes/año)
	Fecha de expedición del título (2) (mes/año)

	Doctorado
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	

	Título Universitario
	
	
	
	
	

	Egresado de Estudios Universitarios
	
	
	
	
	

	Título Técnico
	
	
	
	
	

	Egresado de Estudios Técnicos
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	



Nota:
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene Título especificar si: está en trámite, es egresado, o estudios en curso.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

	Otro tipo de estudios
	Especialidad o curso u otros
	Institución/Universidad o Centro de Estudios
	Ciudad / país
	Estudios Realizados desde/hasta mes/año (total horas)
	Fecha de extensión del título constancia o certificado (mes/año)

	Segunda Especialización
	
	
	
	
	

	Post-Grado o Especialización
	
	
	
	
	

	Post-Grado o Especialización
	
	
	
	
	

	Post-Grado o Especialización
	
	
	
	
	

	Cursos y/o capacitación
	
	
	
	
	

	Cursos y/o capacitación
	
	
	
	
	

	Cursos y/o capacitación
	
	
	
	
	

	Cursos y/o capacitación
	
	
	
	
	

	Informática
	
	
	
	
	

	Informática
	
	
	
	
	




1. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional, tanto en el sector público como privado (comenzar por lo más reciente, con duración mayor a un mes).

	N°
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo (Puesto) y Área/Oficina
	Inicio (día/mes/año)
	Culminación
(día/mes/año)
	Tiempo en el cargo
(años, meses y días)

	1
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:





	N°
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo (Puesto) y Área/Oficina
	Inicio (día/mes/año)
	Culminación
(día/mes/año)
	Tiempo en el cargo
(años, meses y días)

	2
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:






	N°
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo (Puesto) y Área/Oficina
	Inicio (día/mes/año)
	Culminación
(día/mes/año)
	Tiempo en el cargo
(años, meses y días)

	3
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:








	N°
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo (Puesto) y Área/Oficina
	Inicio (día/mes/año)
	Culminación
(día/mes/año)
	Tiempo en el cargo
(años, meses y días)

	4
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:








Nota: Se pondrá añadir otro cuadro si es necesario.

	Tiempo Total (años)
	


Nota: considerar desde el ingreso a la carrera administrativa




Lima, ____de _________________ del 2023








    ………………………………………….……………
Firma














ANEXO N° 03

DECLARACIÓN JURADA DE RELACION DE PARENTESCO POR RAZONEZ DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y RAZON DE MATRIMONIO


Yo, ……………………………………………………………………identificado(a) con DNI N° ……………………………, en amparo del Principio de Presunción de veracidad previsto en e numeral 1.7 del Artículo IV y en el Artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

(  ) Sí  / (  ) No, tengo en el MINSA familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad, por razones de matrimonio, unión de hecho o convivencia, que gocen de la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la Entidad.

Por lo cual declaro que no encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo dispuesto en las normas sobre la materia.

De marca la opción SI (  ) consignar la siguiente información

	Apellidos y Nombres
	Grado de Parentesco
	Órgano/Unidad Orgánica donde labora

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto/a a los alcances de lo establecido en los artículos 411° y 438° del Código Penal



Magdalena del Mar, ....................de.....................del 2023
 





                 ……………………………………………..
Firma





ANEXO N° 04

DECLARACIÓN JURADA


Yo,……………………………………………………………………identificado (a) con DNI N°……………, con domicilio en …………………….…………………..………………distrito de ………………………………………………………..

En pleno uso de mis facultades y en conocimiento de lo dispuesto en las Bases Administrativas del Concurso Interno de Mérito para Ascenso DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. Ser servidor/a nombrado/a bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276 en el Hospital Víctor Larco Herrera.
2. No haber sido sancionado por falta de carácter disciplinario en los últimos 02 años, ni en ningún tipo de Proceso Disciplinario.
3. Gozar de buena salud física y mental.
4. Acreditar capacitación directamente relacionada con su especialidad y las funciones a desarrollar en el Concurso de Ascenso actualizado en el legajo personal.
5. No tener ningún grado de parentesco, con ningún miembro de la Comisión
6. No registrar antecedentes policiales, penales, ni judiciales, ni tener condena por delito o apología de terrorismo, tráfico ilícito de drogas y violación de la libertad sexual.
7. No tener documentos, resoluciones y otros, que impliquen actos y/o acciones contempladas como falsas a la Ética en la función pública.
8. No estar inhabilitado para ejercer la función pública.
9. No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional (si fuera el caso)
10. No encontrarme con inhabilitación vigente en el Registro Nacional de Sanciones, de Destitución y Despido-RNSDD
11. No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI)
12. No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos-REDAM
13. Que, la información detallada en mi hoja de vida, asi como los documentos que se incluyen o están en mi legajo son verdaderos.

Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad establecido en los artículos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. Así mismo manifiesto que lo declarado se ajusta a la verdad de los hechos y tengo conocimiento. Asumo la responsabilidad administrativa. Civil y7o penal que correspondan de acuerdo con la legislación nacional vigente, por cualquier acción de certificación que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el Artículo 427° y el Artículo 438° del Código Penal.

Magdalena del Mar, ....................de.....................del 2023
 

                ………………………………………………Firma
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