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Supsrintendancia Nacional Zona Registral N° VIl — Sede Huancayo

de los Registros Piblicos

CONCURSO PUBLICO DE PRACTICANTES N° 014-2024

(01) PRACTICANTE PROFESIONAL PARA LA UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA DE
LA ZONA REGISTRAL N° VIl = SEDE HUANCAYO.

. GENERALIDADES:
I.1. Objeto de la Convocatoria

La Zona Registral N° VIII — Sede Huancayo, requiere incorporar a nuestro equipo de
trabajo, bajo la modalidad formativa laboral, (01) Practicante Profesional para la Unidad
de Asesoria Juridica, a fin de que pueda realizar sus practicas en el marco del D.L. N°
1401 y su reglamento.

1.2. Dependencia, Unidad Organica y/o Area solicitante
Unidad de Asesoria Juridica

I.3. Dependenciaencargadadel proceso de seleccidn
Unidad de Administracion

I.4. Base Legal

v' Decreto Legislativo N° 1401, que aprueba el Régimen Especial que regula las
Modalidades Formativas de Servicios en el Sector Publico.

v" Reglamento del Decreto Legislativo N° 1401 que aprueba el Régimen Especial
gue regula las Modalidades Formativas de Servicios en el Sector Publico,
aprobado por Decreto Supremo N° 083-2019-PCM.

v Ley N° 31396, Ley que reconoce las Practicas Pre - Profesionales y Practicas
Profesionales como experiencia laboral y modifica el Decreto Legislativo 1401.

v' Directiva DI-02-2021-OGRH “Directiva que regula las modalidades formativas
laborales en la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos”, aprobada
mediante Resolucion N° 182-2022-SUNARP/GG.

II. REQUISITOS PARA REALIZAR PRACTICAS EN SUNARP:

De acuerdo al Decreto Legislativo N° 1401 se debe tener en cuenta que se considera apto
para realizar las practicas, los que cumplan los siguientes requisitos:

» Practicas Profesionales: Se considera a los egresados antes de la obtencién del titulo
profesional o técnico. El periodo de practicas profesionales sélo puede desarrollarse dentro
de los veinticuatro (24) meses siguientes a la obtencion de la condicion de egresado de la
universidad, del instituto o escuela de educacion superior o del Centro de Educaciéon Técnico
Productiva. La condiciéon de egresado se acredita con la constancia de egresado o un
documento suscrito y emitido por el Centro de Estudios que sefiale la fecha de egreso. (La
condicion de egresado se acredita con la constancia de egresado o un documento

Firmade digitalmente por:

Firmado digitalmente por TUCTO OCHOA ALIAGA FERRARI
Z@E’gg’l’\‘s’ée’:gﬁ[’e Maria FAU Gloria Luciana FALU 20176231506 Firmado digitalmente por QUINTO
Motivo: Doy V° B® soft HUAMAN Katherine FAU
Fecha: 11.07.2024 12:24:28 -05:00 . 201762315060502
Ilativa: Soy el autor del Motivo: Doy V° B
Fecha: 11.07.2024 15:39:29 -05:00
docurnento

Fecha: 11/07/2024 13:51:11-0500



.
0'_
.

*
*
*

sunarpj::

Supsrintendancia Nacional Zona Registral N° VIl — Sede Huancayo

de los Registros Piblicos

suscrito v emitido por el Centro de Estudios que sefale la fecha de egreso indicando -
dia, mes v afio).

Ill. PERFIL DEL PUESTO:

a) (01) PRACTICANTE PROFESIONAL PARA LA UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA:

REQUISITOS DETALLE

Formacion académica Carrera profesional universitaria de Derecho.
Nivel de estudios Egresados de la Facultad de Derecho.
Orden de Merito No Aplica
Estudllos_ complementarios y/o No Aplica
conocimientos
Conocimiento de Ofimatica (Word, Excel y .

. No Aplica
Power Point)
Conocimiento de Idiomas — Ingles No Aplica
Experiencia General No Aplica

e Comunicacion efectiva.

¢ Capacidad de andlisis.

¢ Responsabilidad.

¢ Trabajo en equipo.

1. Aprendizaje en el tramite de documentos
ante el Poder Judicial, el Ministerio Pablico
y otros.

2. Aprendizaje en la redaccion de informes
legales, informes técnicos legales y otros
documentos.

3. Aprendizaje en el control y actualizacién de
expedientes judiciales.

4. Aprendizaje en el trdmite de documentos
dentro de la Sunarp.

5. Otras labores de aprendizaje que asigne el
Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica.

Competencias personales

Actividades a realizar

IV. CONDICIONES DEL CONVENIO

CONDICIONES DETALLE
Oficina Registral de Huancayo: Ubicada en el Jr.
Atalaya N° 1250 — El Tambo — Huancayo — Junin.

Lugar de desarrollo del puesto/ cargo

Modalidad de practicas Presencial.
» Practicas Profesionales: De 08:00 a 17:00
Horario horas de lunes a viernes (Horario de refrigerio de

una hora entre las 12:30 p. m. y las 3:30 p.m.)
» Practicas Profesionales: S/ 1,100.00 (Mil cien
con 00/100 soles).

Subvencién mensual

V. CRONOGRAMA'Y ETAPAS DEL PROCESO
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Zona Registral N° VIl — Sede Huancayo

AREA
RESPONSABLE FECHAS
CONVOCATORIA
1 | Registro en el Portal Talento Peru — Servir Unidad de 11/07/2024

Administracion

Sunarp.

Publicacion y difusién en el en el Portal Talento
2 | Peru - Servir y Portal web institucional de la

Unidad de
Administracién

Del 12/07/2024 al
30/07/2024

SELECCION

Anexo N°

Recepcion de Formato de Hoja de Vida (Anexo
N° 4) de Practicantes, sera en formato digital de
acuerdo al tercer parrafo del numeral 7.2.2 de la
DI-02-2021-OGRH, también debera adjuntar el
correo electronico:
personal hyo@sunarp.gob.pe en formato PDF

3 a través del

en un solo archivo desde las 08:00 horas hasta

las 17:00 horas.

nombre

afio.

Asimismo, también deberan presentar la siguiente
3 | documentacion:

Constancia de
egresado o documento similar que indique el
postulante, carrera
profesional y la fecha de eqresado — dia, mes y

e Practicante  Profesional:

Indicando en el asunto lo siguiente:
» PRACTICANTE PROFESIONAL PARA LA
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA.

Postulantes

31/07/2024

L . Comité de Del 01/08/2024 al

4 | Evaluacion de ficha de datos del postulante Seleccién 02/08/2024

Publicacion de los resultados de la

Evaluacién de Ficha de Datos

La relacion de postulantes aptos para rendir la Comité de
S | evaluacién de conocimientos virtual, se realizara a Seleccion 02/08/2024

través de la pagina web de la entidad.

En la publicacion se daran las indicaciones para la

siguiente etapa.

AREA
RESPONSABLE FECHAS

Evaluaciéon de conocimientos

Puede realizarse de manera presencial o virtual,

solo en caso de ser virtual se indica el siguiente

texto: . Comité de
6 | El postulante considerado apto para esta etapa, Seleccién 05/08/2024

debera contar con correo electrénico en Gmail y
tener instalado el Google Meet, contar con un
equipo de computo que cuente con camara,
micréfono y conexién estable a internet.
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VII.

VIII.

Zona Registral N° VIl — Sede Huancayo

7 | Resultados de evaluacion de conocimientos Comlte_ ,de 05/08/2024
Seleccion
Entrevista Virtual o Presencial
La entrevista se llevara a cabo a través del Google
Meet u otra plataforma, por lo que el postulante it lecci6 Del 07/08/2024 al
8 deberd contar con un equipo de computo que Comite de Seleccion 08/08/2024
cuente con camara, micréfono y conexién estable
a internet.
9 | Publicacion de resultado final Comité de Seleccion 08/08/2024
SUSCRIPCION DEL CONVENIO
10 Entrega de documentos, suscripcién y registro Unidad de Del 09/08/2024 al
de convenio Administracion 15/08/2024

Declaratoria de desierto:

a) Cuando no se presentan postulantes a las diferentes etapas del proceso.
b) Cuando ninguno de los postulantes cumple los requisitos minimos.

Cancelacion del proceso:

c) Cuando desaparece la necesidad con posterioridad al inicio del proceso de seleccién.
d) Por restricciones presupuestales
e) Otros supuestos justificados

Sobre las evaluaciones:

De acuerdo a la Directiva N° DI-002-2021-OGRH, la nota aprobatoria en cada etapa es de
13 puntos como minimo y cada etapa es eliminatoria.

En caso de realizar una evaluacién psicolégica o psicotécnica, esta no tendra puntaje, pero
él no participar de ella, se considerar un factor de eliminacion del postulante.

Los puntajes para las etapas son las siguientes:

Consideraciones finales:

. PUNTAJE
EVALUACIONES PORCENTAJE P:g;g‘éiyg\gll\éo MAXIMO
APROBATORIO
Evalugc[on de 50% 13 20
Conocimientos
Entrevista Personal 50% 13 20
PUNTAJE TOTAL 100%

- Elola postulante para participar de este proceso deberé contar con correo electrénico
Gmail personal de preferencia coincidir con sus apellidos y nombres lo que
permitird que pueda acceder a cada etapa del proceso. Sélo se consideraran los
registros efectuados los dias sefialados en el cronograma aprobado en las bases.

- El o la postulante sera responsable de los datos consignados en el Formato de Hoja de
vida (Segun Anexo N° 04), el cual tiene caracter de Declaracion Jurada; en caso de que
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la informacion registrada sea falsa, la entidad podra iniciar las acciones legales que
correspondan.

- El postulante debe contar con un solo dispositivo (equipo de computo) que cuente con
camara, microfono y conexion estable a internet en cada etapa del proceso.

- El o la postulante debe adjuntar la Constancia de Egreso o documento similar que
indique el nombre completo del postulante, carrera profesional y la fecha de
egreso (dia, mes y afio), la no presentacién del documento ocasiona la descalificacién
del postulante.

- El postulante debe de presentar el anexo 4, anexo 3y la Constancia de egresado en un
solo archivo en formato PDF, de lo contrario seré descalificado.

- Encaso que el postulante envié mas de dos correos, solo se considerara el Gltimo.

- El o la postulante que haya aprobado todas las etapas del proceso y obtenga la
puntuaciéon mas alta, superando el puntaje minimo en cada etapa, sera considerado
como ganador del proceso.

- El o la postulante declarado (a) como GANADOR(A) del proceso de seleccion para
efectos de la suscripcion y registro de convenio, debera presentar a la Unidad de
Administracion de la Zona Registral N° VIII-Sede Huancayo, dentro de los cinco (05)
dias habiles posteriores a los resultados finales, lo siguiente:

v' Carta y/o solicitud dirigida al Jefe de la Unidad de Administraciéon de la Zona
Registral N° VIlI-Sede Huancayo que contenga los siguientes documentos:

= Documentos que remitié para su postulacion en formato PDF (Anexo N° 3y 4
en original y demas documentacion en copia simple).

= Copia simple del DNI Legible.

» Ficha de datos personales y declaraciones juradas, proporcionado por la
entidad.

= Una fotografia tamafio carnet con fondo blanco.
= Original y copia, de las constancias y/o certificados de estudios y/o

capacitaciones y/o experiencia laboral, presentados en su postulacion; para ser
fedateados por la institucion.

EL COMITE DE SELECCION
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE INFORMACION PROPORCIONADA EN LA HOJA DE VIDA

Yo,
identificado(a) con  DNI  N° , y con domicilio
en , DECLARO BAJO JURAMENTO:

DECLARO que la informacion proporcionada en la Formato de Hoja Vida es veraz y, en caso sea
necesario, autorizo su investigacion. De encontrarse informacién falsa o adulterada acepto
expresamente que la entidad proceda a mi retiro automatico, sea del proceso de seleccion de
practicas o finalice de manera anticipada la ejecucién del Convenio de Practicas, sin perjuicio de

aplicarse las sanciones legales que correspondan.

Huancayo, de de

FIRMA DE POSTULANTE
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ANEXO N° 04
FORMATO DE HOJA DE VIDA - PRACTICAS

DECLARACION JURADA DE POSTULACION

N° DEL PROCESO AL QUE POSTULA

Zona Registral N° VIl — Sede Huancayo

|. DATOS PERSONALES (de acuerdo con los registrado en su DNI)

Apellidos y Nombres

Lugar de Nacimiento
distrito/provincia/departamento

Fechade Nacimiento

Edad Sexo N° de DNI

Estado Civil

Direccion
distrito/provincia/departamento

Referencia

Correo Electrénico personal Teléfono fijo

Telef. Celular

Indique el medio por el que seinformé de la
convocatoria

Especificar
(en caso selecciones Otros)

1l. CENTRO DE ESTUDIOS (Sefiale la especialidad y el nivel académico maximo que haya obtenido o se encuentre cursando)

Estado Ciclo que viene Fechainiciode | fechatermino de
. L rrera Profesional i . i i
Tipo de Formacién Carrera Profesional y/o | - nsompieto,encurso, Centro de Estudios cursando o acaba de estudios estudios
Especialidad egresado, bachiller o . (indicar al menos mes y| (indicar al menos mes y
titulado) concluir afio) afio)
Técnica Béasica
(1a2afios)
Técnica Superior
(3a4afos)
Universitaria
1Il. CURSOS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION (declarar aquellos vinculados con el puesto al que postula)
. Tipo de R, Fechade . N° de horas
N° Centro de estudios p‘ . Nombre de la capacitacién L Fechade término .
capacitacion inicio lectivas
1
2
3
4
5
Total 0
IV. CONOCIMIENTOS PARA LA POSICION, OFIMATICA E IDIOMAS
Idiomas (Marque con una"X" el nivel alcanzado) ] Ofiméatica (Marque con una"X" el nivel alcanzado)
. Nivel alcanzado L Nivel alcanzado
Idioma = - Ofimética = =
Basico Intermedio Avanzado Basico Intermedio Avanzado
Inglés Ms. Word
Ms. Excel
Ms. Power Point
/SN AR PETRN
G - Firmado digitalmente por: > e
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V. PRACTICAS REALIZADAS

Nombre de empresa o entidad Tipo de Préacticas Unidad orgénica o area Fechade inicio| Fechade término Tiempo total

Seleccione

Telefonos de
contacto del jefe

Nombre del jefe inmediato
inmediato

Descripcidn de las principales funciones

Nombre de empresa o entidad Tipo de Précticas Unidad orgénica o area Fechade inicio| Fechade término Tiempo total

Seleccione

Teléfonos de

Nombre del jefe inmediato contacto del jefe

inmediato
Descripcion de las principales funciones
VI. EXPERIENCIA LABORAL (mencionar las tres Gltimas empezando de las mas reciente)
Nombre de empresa o entidad Puesto/cargo Unidad orgénica o area Fechade inicio| Fechade término Tiempo total

Teléfonos de
contacto del jefe

Nombre del jefe inmediato
inmediato

Descripcién de las principales funciones

Nombre de empresa o entidad Puesto/cargo Unidad orgénica o area Fechade inicio| Fechade término Tiempo total

Teléfonos de
contacto del jefe

Nombre del jefe inmediato
inmediato

Descripcién de las principales funciones

Nombre de empresa o entidad Puesto/cargo Unidad orgéanica o area Fechade inicio| Fechade término Tiempo total

Teléfonos de

Nombre del jefe inmediato contacto del jefe

inmediato
Descripcién de las principales funciones
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VII. INFORMACION ADICIONAL

PARIENTES QUE LABORAN ENLASUNARPSI( )NO( ).EN EL CASO SEA SI, INDIQUE A CONTINUACION LOS DATOS SOLICITADOS:

Apellidos y Nombre Parentesco Area Cargo

¢Anteriormente ha participado en alguna préctica pre-profesional o profesional en la Sunarp?

() Programade Practicas Pre profesionales

() Programa de Practicas Profesionales

Detalle el 6rgano o unidad orgéanica: ‘ Desde ‘ ’ Hasta

A CONTINUACION COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION: Marcar con un aspa (x) Sl NO

Cuento con Antecedentes Policiales

Cuento con Antecedentes Penales

Cuento con Antecedentes Judiciales

Cuento con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada por delito doloso

Me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles

Me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos- REDAM, de acuerdo a la Ley N° 28970

Presento Discapacidad, estoy registrado en CONADIS y cuento con la Certificacion correspondiente, en conformidad con los dispuesto
en laley N° 29973

DECLARO que de acuerdo con el articulo IV inciso 1.7 del Titulo Preliminar, el articulo 47 inciso 47.1.3 y el articulo 44 del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUSque la informacién proporcionada es veraz y , en caso sea hecesario, autorizo su investigacion. De
encontrarse informacién falsa o adulterada acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automatico, sea del proceso de seleccién de practicas o de la entidad si se
produjo vinculacién, sin pejuicio de aplicarse las sanciones legales que correspondan.

Huancayo, de 2024
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N° DNI:
Firmado digitalmente por TUCTO
TARAZONA Flor De Maria FAU
20176231506 soft
Focha: 1107 2054 12:24:48 0500 Firmado digitalmente por:
QOCHOA ALIAGA FERRARI
Gloria Luciana FAL 20176231506
soft
hlativa: Soy el autor del
documento Firmado digitalmente por QUINTO
Fecha: 11/07/2024 13:52:58-0500 SoLveoa) scaherine FAU

Motivo: Doy V° B®
Fecha: 11.07.2024 15:42:36 -05:00



		2024-07-11T15:39:29-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°


		2024-07-11T15:40:21-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°


		2024-07-11T15:40:31-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°


		2024-07-11T15:40:40-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°


		2024-07-11T15:40:50-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°


		2024-07-11T15:41:21-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°


		2024-07-11T15:42:09-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°


		2024-07-11T15:42:22-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°


		2024-07-11T15:42:36-0500
	QUINTO HUAMAN Katherine FAU 20176231506 soft
	Doy V° B°




