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ANEXO N° 3

SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCIÓN


SUMILLA: Solicito ser admitido como postulante al Concurso de Selección de Personal bajo la modalidad Contratación Administrativa de Servicios (CAS) Transitorio.


SEÑOR PRESIDENTE DEL COMITÉ DE SELECCIÓN DEL PROCESO DE SELECCIÓN CAS I – 2024 - MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHURUBAMBA – HUANUCO – HUANUCO.

S.P.

Apellidos y Nombres……………………………………………...DNI…………………

Lugar y Fecha de Nacimiento……………………………………Edad……………….

Domicilio Real …………………………………………………….Teléfono……………

Estado Civil…………………………………………………………...…………………..


Que, habiendo tomado conocimiento de la convocatoria al Proceso de Selección,
para cubrir el Puesto de…………………………………………………………………
………………………...con Código N° ……………………y teniendo interés en dicho puesto, solicito dentro del plazo establecido en el cronograma publicado por la Comisión que usted preside, se me considere como postulante, para lo cual acompaño los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.

POR TANTO:

A usted pido señor Presidente del comité de Selección, acceder a mi solicitud.


Churubamba,………de……………………. del 2024.




                                                                            FIRMA
                                                                  DNI:






HOJA DE VIDA
[bookmark: _Toc268888538]
I. DATOS PERSONALES

Apellidos: 
Nombre(s): 
Número de Documento Nacional de Identidad: 
Dirección (Avenida/Jirón – N° – Dpto.): 
Teléfono(s):                                                                  
Correo electrónico: 
Colegio profesional (N°):  
[bookmark: _Toc268888539]
II. FORMACION ACADEMICA
	TÍTULO O GRADO
	ESPECIALIDAD
	FECHA DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO/GRADO
(DIA/MES / AÑO)
	UNIVERSIDAD/
CENTRO DE ESTUDIOS
	CIUDAD / PAÍS
	FOLIO

	MAESTRÍA
	
	
	
	
	

	TITULO PROFESIONAL
	
	
	
	
	

	BACHILLER
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS SECUNDARIOS COMPLETOS.
	
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	
	



 
III.  CAPACITACIÓN
	N°
	ESPECIALIDAD
	FECHA DE INICIO Y TERMINO (DIA/MES/AÑO)
	INSTITUCIÓN
	CANTIDAD DE HORAS

	FOLIO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






IV. EXPERIENCIA LABORAL GENERAL*
	N°
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO O BREVE DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO
	FECHA DE INICIO (DIA/MES/AÑO)
	FECHA DE CULMINACIÓN (DIA/MES/AÑO)
	 TIEMPO TOTAL
(AÑOS/MESES)
	FOLIO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TIEMPO  TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL GENERAL: 
	
	


).

VI. EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA SEGÚN LA PLAZA A QUE POSTULA

Es la experiencia que el postulante posee en el tema específico de la convocatoria.

	N°
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO/ FUNCIÓN DESEMPEÑADO(A)
	FECHA DE INICIO (DIA/MES/AÑO)
	FECHA DE CULMINACIÓN (DIA/MES/AÑO)
	TIEMPO EN EL CARGO
	OTROS
	FOLIO

	

	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado: 
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:

	

	

	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:

	

	

	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado:
	

	TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
	
	



VI. CONOCIMIENTOS DE OFIMÁTICA

	Nº
	PROGRAMAS ESTUDIADOS
	CENTRO DE ESTUDIOS O MEDIO OBTENIDO
	NIVEL ALCANZADO (*)
(*)Básico, Intermedio, Avanzado
	FOLIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere)

Churubamba,	de                 del  2024.






________________________
 Nombre: …………………….
  DNI N°…………………………..









DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE DOCUMENTOS



Yo…………………………………………………… Identificado (a) con DNI N°……………….

con domicilio en ……………………………………………………………….DECLARO 

BAJO    JURAMENTO:


Que documentos adjuntos en el Curriculum Vitae carecen de toda falsedad siendo documentos reales.

 	Esta declaración se formula en aplicación del Principio de Presunción de Veracidad establecido en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General y me someto a las responsabilidades en caso de falsedad.




                                  Churubamba,……… de ………………………. del 2024.






                                                                                                                
                                                                            FIRMA
                                                                   DNI:………………………


















DECLARACION JURADA DE INCOMPATIBILIDAD Y NEPOTISMO


Yo……………………………………………. identificado (a) con DNI N°……………

con domicilio en ……………………………………………………………………….


DECLARO BAJO JURAMENTO:


1. INCOMPATIBILIDAD:
               No tener impedimento para contratar con el Estado en la modalidad de Contratos Administrativos de Servicios ni estar dentro de las prohibiciones e incompatibilidades señaladas en la Ley N° 27588, Y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 019-02-PCM (11.

2. NEPOTISMO:
              No tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón de matrimonio con los funcionarios, empleados de confianza y directivos superiores de la Municipalidad Distrital de Churubamba, que gozan dela facultad de nombramiento y contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de selección.

               La presente Declaración Jurada para prevenir casos de Nepotismo, la presento dentro del marco de la Ley N° 26771, Y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias.


                   Churubamba,…………. De……………………. del 2024.


     


                                                                                                                
                                                                            FIRMA
                                                                   DNI:


Nota:
(1) Establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores públicos, así como de las personas que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual.





DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA
CONTRATAR Y DE NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO


Yo……………………………………………… identificado (a) con DNI N°……………………con domicilio en …………………………………………… 

DECLARO BAJO JURAMENTO:

• Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.

• Que no he sido condenado ni me hallo procesado por delito Doloso.

• Que no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar sanción alguna por Despido o Destitución bajo el régimen laboral privado o público, sea como funcionario, servidor u obrero.

• Que no percibo otros ingresos provenientes del Estado. De percibir otro ingreso del Estado distinto a la actividad docente o por ser miembros únicamente de un órgano colegiado, y resultar ganador del presente proceso de selección, me obligo a dejar de percibir dichos ingresos durante el periodo de contratación administrativa de servicios.

• Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento, acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de ser el caso, la nulidad del contrato a que hubiere lugar, sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar.

• Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento; que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances delo establecido en el Artículo 427° y el artículo 438° del Código Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

                  Churubamba, ……… de …………………………..del 2024.





                                                                                                                
                                                                            FIRMA
                                                                   DNI:





DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES


Yo…………………………………………………. identificado (a) con DNI 

N°……………..con domicilio en …………………………………………………….

………………….......................DECLARO BAJO JURAMENTO:

                                     No registrar antecedentes penales, a efecto de postular a una vacante según lo dispuesto por la ley N° 29607. Autorizo a su entidad efectuar la comprobación de la veracidad de la presente declaración jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial. Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.


                                  Churubamba,….. de……………………………………. del 2024.






                                                                                                                
                                                                            FIRMA
                                                                   DNI:













FORMATO Nº 4


PROCESO CAS  N° I-2024 –MDCH
                                  
    SERVICIO: ________________________________


Yo,  ________________con  Documento  Nacional  de  Identidad  Nº______________,  con  domicilio en___________________________________________,  de  nacionalidad  _______________,  mayor  de  edad, de estado civil_________________, de profesión__________________ a efectos de cumplir con los requisitos de  elegibilidad  para  desempeñarme  como_______________  en ___________________,  manifiesto  con carácter de DECLARACIÓN JURADA lo siguiente: 
	BONIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD 
	
	

	(Marque con una “x” la respuesta) 
	
	

	
	
	

	PERSONA CON DISCAPACIDAD 
	SI
	NO

	Usted  es  una  persona  con  discapacidad,  de  conformidad  con  lo establecido  en  la  Ley  N°  27050,  Ley  General  de  la  Persona  con Discapacidad,  y cuenta con la acreditación correspondiente del carnet de discapacidad emitido por el CONADIS.  
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	BONIFICACIÓN POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS 

	(Marque con una “x” la respuesta) 
	
	

	
	
	

	PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS 
	SI
	NO

	Usted  es una  persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo establecido en  la  Resolución  de Presidencia Ejecutiva Nº 61-2010-SERVIR/PE,  que  establece  criterios  para  asignar  una  bonificación en concursos  para  puestos  de  trabajo  en  la  administración  pública en beneficio del personal Licenciado de  las  Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento  oficial  emitido  por  la  autoridad  competente  acreditando  su condición de Licenciado.  
	 
	 




Churubamba,       


(1)___________________________________ 

(2)................................................................ 

(3)................................................................ 

(1) Firma 
(2) Nombre de la persona natural 
(3) Documento Nacional de Identidad (DNI)	
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