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ANEXO Nº 01 

 

 

 

 

 

 

SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE LA CONVOCATORIA CAS N° 001-2024-MDI-VSA. 

Yo: _______________________________________________________________________________________________________ 

Identificado(a), con DNI: ___________________ con domicilio en: _______________________________________ 

________________________ del distrito: __________________________ provincia: ______________________________ 

departamento: ____________________ con Teléfono Móvil N°.: ______________________ con Correo 

Electrónico: ____________________________________________ a Ud., me presento y digo: 

 

Que, teniendo conocimiento de la CONVOCATORIA CAS N° 001-2024-MDI-VSA. Solicito a Ud., 

ser admitido como postulante para la plaza con código N°: ______, cargo estructural de: 

_______________________________ de la gerencia u oficina de_____________________________________________, 

para el efecto adjunto al presente mi Currículum Vitae en ___________folios, con los requisitos 

exigidos. 

POR LO TANTO: 

A usted Sr. presidente, solicito acceder a mí petición. 

                                                                   Villa San Alejandro, …….. de………………………… del 2024 

 

 

                                                                                                        ______________________________________ 

                                                                            DNI N°:                    

 

 

SUMILLA: 

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________ 
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ANEXO Nº 02 

FICHA RESUMEN CURRICULAR 

CONVOCATORIA CAS N° 001-2024-MDI-VSA 

PLAZA A LA QUE POSTULA: 

_____________________________________________________________________________________________________  

1. DATOS PERSONALES: 

 

2. FORMACIÓN ACADÉMICA (Al completar los datos comience por el más reciente) 
 
 

 
Nombre de 

la 
Institución 

Grado 
Académico 

Profesión o 
Especialidad 

Mes/Año Tiempo 
de 

Estudios Desde Hasta 

Educación 
Primaria 

   
/ / 

 

Educación 
Secundaria 

   
/ / 

 

Formación 
Universitaria 

   
/ / 

 

Formación 
Técnica 

   
/ / 

 

Maestría    / /  

Doctorado 
 
 

  
/ / 

 

Otros Estudios 
 
 

  
/ / 

 

 
 
 
 

CONOCIMIENTO GENERALES (Agregue celdas si es necesario) 

Conocimiento 
Mencione el 

Curso 
Básico Intermedio Avanzado 

Idiomas 
 
 

   

Computación 
 
 

   

DNI  

NOMBRES Y APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO  

ESTADO CIVIL  

DISTRITO DE RESIDENCIA  

DIRECCIÓN  

TELÉFONO CELULAR Y FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  
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Programas y/o cursos 
(Ofimática) 

    

 

EN CASO DE ESTUDIAR ACTUALMENTE (Estudios Técnicos, Universitario, Diplomado, Maestría u 
otros) 

Institución Curso/Carrera/Especialización 
Grado o 

Semestre 

Horas 
académicas/ 

créditos 

 
 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 

   

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE 
ESPECIALIZACIÓN DE ACUERDO AL PERFIL 

REQUERIDO (Agregue celdas de ser 
necesario) 

INSTITUCIÓN 
Horas 

académicas 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

COLEGIATURA OBSERVACIONES 

¿Es Ud. Colegiado? Si (  )   No (  ) Persona con Discapacidad Si (  )   No (  ) 

¿Se encuentra 
habilitado? 

Si (  )   No (  ) Persona Licenciado de la FF.AA. Si (  )   No (  ) 

 
 
 

3. EXPERIENCIA GENERAL (Relacionada al servicio y perfil requerido) 
 

 

EXPERIENCIA GENERAL (Agregue celdas si es necesario) 

EMPLEO ACTUAL O MAS RECIENTE (Empresa o 
Institución) 

Privado Público  

 (    ) (    )  

Puesto Desempeñado Teléfono Fijo/Móvil Fecha de Ingreso Fecha de Retiro 

    

Motivo del Retiro: 

Funciones Desempeñadas: 

 

 

 
 

EMPLEO ACTUAL O MAS RECIENTE (Empresa o 
Institución) 

Privado Público  

 (    ) (    )  

Puesto Desempeñado Teléfono Fijo/Móvil Fecha de Ingreso Fecha de Retiro 
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Motivo del Retiro: 

Funciones Desempeñadas: 

 

 

 

 

EMPLEO ACTUAL O MAS RECIENTE (Empresa o 
Institución) 

Privado Público  

 (    ) (    )  

Puesto Desempeñado Teléfono Fijo/Móvil Fecha de Ingreso Fecha de Retiro 

    

Motivo del Retiro: 

Funciones Desempeñadas: 

 

 

Agregue celdas si es necesario) 
 

 
4. EXPERIENCIA ESPECIFICA (Relacionada al servicio y al perfil requerido) 
 

EXPERIENCIA ESPECIFICA (Agregue celdas si es necesario) 

EMPLEO ACTUAL O MAS RECIENTE (Empresa o 
Institución) 

Privado Público  

 (    ) (    )  

Puesto Desempeñado Teléfono Fijo/Móvil Fecha de Ingreso Fecha de Retiro 

    

Motivo del Retiro: 

Funciones Desempeñadas: 

 

 

 

EMPLEO ACTUAL O MAS RECIENTE (Empresa o 
Institución) 

Privado Público  

 (    ) (    )  

Puesto Desempeñado Teléfono Fijo/Móvil Fecha de Ingreso Fecha de Retiro 

    

Motivo del Retiro: 

Funciones Desempeñadas: 
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EMPLEO ACTUAL O MAS RECIENTE (Empresa o 
Institución) 

Privado Público  

 (    ) (    )  

Puesto Desempeñado Teléfono Fijo/Móvil Fecha de Ingreso Fecha de Retiro 

    

Motivo del Retiro: 

Funciones Desempeñadas: 

 

 

 

EMPLEO ACTUAL O MAS RECIENTE (Empresa o 
Institución) 

Privado Público  

 (    ) (    )  

Puesto Desempeñado Teléfono Fijo/Móvil Fecha de Ingreso Fecha de Retiro 

    

Motivo del Retiro: 

Funciones Desempeñadas: 

 

 

 

(Agregue celdas si es necesario) 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: Que la información que he proporcionado, es veraz y asumo 
las responsabilidades y consecuencias legales que ello produzca. 

 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

……………………………………………………………………………………………….. 

DNI N°: ……………………………. 

                                                                Villa San Alejandro, ____ de _____________de 2024 

   

 
                                                  ……………………………………                                                  

                                                                                           FIRMA                                            Huella digital 
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ANEXO 03 

DECLARACION JURADA PARA POSTULANTES CAS 

(Ley N° 26771 y D.S. N° 017-2000-PCM) (Ley N° 28927) 

 

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

………………., con domicilio legal en……………………………………………………………………………, 

postulante a la CONVOCATORIA CAS N°001–2024-MDI-VSA, para la plaza con código N° ……  por la 

modalidad de Contrato Administrativo de Servicios – CAS. 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 

1. No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado. 

2. No estar inmerso en ningún Proceso Administrativo Disciplinario, ni haber sido destituido de la 

Administración Pública. 

3. Carezco de antecedentes penales, judiciales y policiales. 

4. No tengo impedimento para ser postor o contratista, conforme a lo establecido en el marco normativo 

que regula las contrataciones y adquisiciones del Estado. 

5. No percibo ningún tipo de remuneración por parte del Estado ni de ninguna naturaleza 

6. No percibo ninguna pensión a cargo del Estado. 

7. Los documentos que declaro y presento son verídicos y fidedignos. 

 

Esta declaración se formula en aplicación del principio de la presunción de veracidad establecida en el 
artículo 42° de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativo general. 

 
                                                                   Villa San Alejandro,……. de………………… del 2024 

 

 

 

                                                                                                                                                  Huella Digital 
                                  ____________________________ 
                                    (Nombres y Apellidos) 

                                       DNI N°……………...……. 
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ANEXO Nº 04 

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDA POR CONCEPTOS DE ALIMENTOS 

Yo,  , identificado(a) con    
D.N.I. N° ____, con domicilio en   ___________________, 
Distrito de ___________________, Provincia de ______________________  y departamento 
de _________________________. 

Declaro bajo Juramento: No tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones 
alimentarias establecidas en sentencias o Ejecutorias, acuerdo conciliatorio con calidad de cosa 
juzgada, así como tampoco mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre 
alimentos, que ameriten la inscripción del suscrito, en el Registro de Deudores Alimentarios 
Morosos, creado por la Ley N° 28970. 
Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la declaración, 
información o en la documentación que presente, me sujeto a que la entidad proceda conforme 
a lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, 
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-
2019-JUS. 
                                                   

                                           Vila San Alejandro, …… de…………………..del 2024 

 

                                                 Firma 

                                                 DNI Nº ____________ 

D.S. Nº 008-2019-JUS-Reglamento de la Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos 

Artículo 12.- Restricciones para el acceso al servicio civil 

12.6 Quienes suscriban un contrato con el Estado, sea cual fuera la modalidad contractual sea laboral o civil, deben 
firmar una declaración jurada en la que se señale si se encuentran o no inscritos en el REDAM. 

12.7 La secretaría general, la oficina de recursos humanos, la oficina de logística, o las que hagan sus veces, según 
corresponda, tienen la obligación de acceder al REDAM, antes de tramitar la resolución de designación, la firma de los contratos o 
de la renovación, adenda, o ampliación de estos, para verificar si la persona comprendida en los numerales anteriores está inscrita 
en el REDAM. Asimismo, deben acceder al REDAM para verificar la veracidad del contenido de la declaración jurada a la que se 
refiere el numeral 
12.6. En caso de incumplimiento de dichas obligaciones se aplica lo dispuesto en el segundo párrafo del artículo 8 de la Ley. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impresión dactilar 
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ANEXO Nº 05 
DECLARACIÓN JURADA NEPOTISMO 

Yo,   , identificado(a) con D.N.I. N° , 
con domicilio en   , Distrito de 
 , Provincia de  y departamento de 
  . 

      DECLARO BAJO JURAMENTO, que: 

SÍ, cuento con parientes(s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de 
afinidad y/o conyugue (Padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, nieto, suegro y 
cuñado); quien(es) laboran en la Municipalidad Distrital de Irazola, según el siguiente detalle: 

NOMBRE Y APELLIDOS 
GRADO DE 

PARENTESCO 
ÓRGANO U OFICINA EN  

LA QUE LABORA 
   

   

   

NO, cuento con parientes (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de 
afinidad y/o conyugue (Padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, nieto, suegro y cuñado); 
que laboran en la Municipalidad Distrital de Irazola. 

Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la declaración, 
información o en la documentación que presente, me sujeto a que la entidad proceda conforme a 
lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley 
del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS 

                                                                 Villa San Alejandro, ……de……………………. del 2024 
 

                                                               Firma 
                                                              DNI Nº 

 

                 Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM, Reglamento de la Ley Nº 26771, Ley que establece la prohibición de ejercer la    
                 facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público en casos de parentesco. 
                 Artículo 4-A.- Función del Órgano de Administración 

“Corresponde al Órgano de Administración de cada entidad recabar una declaración jurada de toda persona que 
ingrese a prestar servicios, independientemente de su régimen laboral o contractual, por la que consigne el nombre 
completo, grado de parentesco o vínculo conyugal y la oficina en la que eventualmente presten servicios sus parientes 
hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, o su cónyuge, en la misma entidad”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impresión dactilar 
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ANEXO Nº 06 
DECLARACION JURADA 

 

Yo,   , identificado(a) con 
D.N.I. N°________________, con domicilio en______________________, Distrito de 
 , provincia de________________y región de  . 

DECLARO BAJO JURAMENTO, que: 

ANTECEDENTES Y OTROS SÍ NO 

¿A la fecha, cuenta con antecedentes penales?   

¿A la fecha, cuenta con antecedentes policiales? 
  

¿A la fecha, cuenta con antecedentes judiciales?   

¿Se encuentra inscrito en Registro de Deudores de 
Reparaciones Civiles (REDERECI)? 

  

¿Se encuentra inscrito en Registro Nacional de Sanciones 
Contra Servidores Civiles (RNSSC)? 

  

¿A la fecha se encuentra en el Registro Nacional de Abogados sancionados 
por mala práctica profesional - RENAS? (Solamente abogados) 

  

 

                                                       Villa San Alejandro, …..de…………………….. del 2024 

                                                      Firma 
                                                       DNI N°  
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