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FORMATO 01

ETIQUETA DEL SOBRE MANILA

SENORES:
COMITE DE PROCESOS DE SELECCION DE PERSONAL CAS 11-2021-SGRH-MDBI

ATENCION: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS BANOS DEL INCA

PROCESO CAS N° 11-2021-SGRH-MDBI

Nombre y Apellido del Postulante: ...
(] 1] ORI

DenomMINACION eI PUBSTO: oottt ete i see s sestessesetseebesabss s s b sa st ssaseees

Sub Gerencia, Oficina o Unidad a la que postula ...,

N° de folios presentados: ......coeiniivcnnes cédigo de la Plaza......ccocvrvininane.

La recepciéon de documentacién se efectuard sélo por mesa de partes de la Municipalidad Distrital de Los Bafios
del Inca - Av. Atahualpa N° S/N — Bafios del Inca.




Sub Gerencia de Recursos Humanos

“Anio del Bicentenario del Peri: 200 arios de Independencia”

FORMATO DE HOJA DE VIDA

I. DATOS PERSONALES:

/ / /
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
/ / / /

Lugar dia mes afno
ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (vigente): DNI I:I PASAPORTE ND
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES - RUC N°

DIRECCION DOMICILIARIA (marcar con una “x” el tipo):

Avenida/Calle/Jirén N° Dpto. / Int.

URBANIZACION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CELULAR: \\2 .
\

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: folio| 1 P
{

REGISTRO N°: \

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Si D NO D Ne

Si la respuesta es afirmativa, indicar el N° de inscripcion en el registro nacional de las personas
con discapacidad.

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: D Si D NO
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Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite su condicion de licenciado.

ESTUDIOS REALIZADOS

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar
los documentos gue sustenten lo informado (fotocopia simple).

FECHA DE
; EXPEDICION : 3
Tgé’kgoo CEES".‘rTU"‘;)‘I)ODSE ESPECIALIDAD | pEL TITULO | CIUDAD / PAIS FoNuo
(Mes / Afio)
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION:
NOMBRE DEL
CURSO Y/O FECHA FECHA N°
(]
N ESTUDIOS DE' CENTRO DE ESTUDIOS INICIO FIN CIUDAD / PAIS FOLIO
ESPECIALIZACION

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

EXPERIENCIA LABORAL |
El POSTULANTE debera 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 General de afios/meses (comenzar por la mas reciente).

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una
duracién mayor a un mes. (Puede adicionar mas blogues si asi lo requiere).

Nombre de la

Cardo Fechade Fecha de Tiempo Ne
Ne Entidad o desem geﬁa do Inicio culminacién enel EOLIO
Empresa P (mes/afio) (mes/afio) cargo
1

e Actividades realizadas:

2

e Actividades realizadas:
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e Actividades realizadas:

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

b) Experiencia en el area o afines afios/meses (comenzar por la mas
reciente).Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con
una duracién mayor a un mes. (Puede adicionar mas bloques si asi lo requiere).

Nombre de la Carao Fecha de Fecha de Tiempo N°
N° Entidad 0 desen ?eﬁa do Inicio culminacion enel FOLIO
Empresa P (mes/afio) (mes/afio) cargo

1
e Actividades realizadas :

2 | | | W | I

e Actividades realizadas:

3 %

=)
/

En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se co erara
el periodo cronolégico de mayor duracién.

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su
investigacién. Me someto a las disposiciones de verificacion posterior establecidas por Ley.

APELLIDOS Y NOMBRES: %

DNI:
FECHA: | [/

Huella Digital \

Firma I"k'
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ANEXO 01

SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCION SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DEL
PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL CAS PARA LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS BANOS DEL
INCA

Sefores:;

COMITE DE PROCESOS DE SELECCION DE PERSONAL CAS -DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS
BANOS DEL INCA

Presente.-

En atencién a la Convocatoria para la Contrataciéon Administrativa de Servicios CAS N° 11-2021-SGRH-MDBI,
agradeceré ser registrado como postulante para el proceso con denominacién del puesto:

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que cumplo con los requisitos minimos para la actividad a realizar
y la siguiente informacién corresponde a mis datos personales, los mismos que se sujetan a la verdad:

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

b 4

NOMBRES:

| Av./Calle/Jr.

DOMICILIO:

DIST: PROV: DEP:

| FECHA DE NACIMIENTO:

N° DNI | e
>
_N° DE RUC =

TELEFONO/S FIJO/S

TELEFONO/S CELULARE/S

Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncién de veracidad previsto en los
articulos IV numeral 1.7 y 42 de la Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por la
Ley No 27444 sujetandome a las acciones legales o penales que correspondan de acuerdo a lg
legislacién nacional vigente. |

Baifos del Inca,.....de ....cccceeeereuvennnes de 2021
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ANEXO 02
DECLARACION JURADA
Y O, B e i e B e B s E B ee e ee e ee e e et eeaeeete e s nae e e e e ,identificado
Con DNI N con domicilio en
de nacionalidad peruana, mayor de edad, de estado Civil ............c..ccoviiiiiiil , de profesién
.................................................... , con caracter de Declaracion Jurada manifiesto las siguientes
situaciones:

(INDICAR “SI” 0 “NO” con una x, SEGUN CORRESPONDA)

SI | NO DECLARACION JURADA

Tener inhabilitacién y/o destitucion administrativa o judicial para el ejercicio de la
profesion para contratar con el Estado o para desempefiar funcién publica.

Tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias
establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdo conciliatorio con calidad de
cosa juzgada, asi como tampoco mantener deudos por pensiones alimentarias
devengadas sobre alimentos, que ameriten la inscripcion del suscrito en el registro
de Deudores Alimentarios creado por Ley N° 28970.

Registrar antecedentes penales o policiales o mala salud fisica y mental,
suscribiendo la presente de conformidad a lo prescrito en la Ley N° 25035 “Ley de
Simplificacién Administrativa” y disposiciones legales vigentes.

Sobre Incompatibilidad de Ingresos — Decreto de Urgencia N° 007 — 2007.
Remuneracién, pension, honorarios u otros por parte del Estado.

Si marco (si) indicar el régimen

Incurro en doble percepcion de ingresos segun lo dispuesto en el articulo 3 de la
Ley N° 28175, ley marco del Empleo Publico, asi como el tope de ingresos
mensuales que se establezca en las normas pertinentes.

Asi tambien, declaro que todo lo contenido en mi curriculo vitae y los documentos que lo sustentan son
verdaderos, de no ser asi me sujeto a las disposiciones legales correspondientes.

Baiios del Inca,..... (s LS de 2021

Firma del Postulante
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE LOS BANOS DEL INCA

Por el presente documento, Yo identificado/a con
Documento Nacional de ldentidad N° , domiciliado/a en
; al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444 — del
Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO
lo siguiente1:

Entre mi persona y algun{os) funcionario(s) o servidor(es) de la Municipalidad Distrital de Los Bafios del
Inca.

1. Existe vinculacion
2. No existe vinculacién

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar el o los casos por los cuales se configura la vinculacién.
Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la Oficina en la que prestan servicios sus parientes:

[~ Marcar con
un aspa CASOS DE VINCULACION

Por razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres
¢ hijos. Segundo grado de consanguinidad: hermanos entre si. Tercer grado de consanguinidad: abuelos y
nietos / sobrino/a y tio/a. Cuarto grado de consanguinidad: primos hermanos entre si, tio/a abuelo/a y sobrino/a
nieto/a) o afinidad.

hecho o convivencia y suegros. Segundo grado de afinidad: cufiados entre si).

Otras razones. Especificar.

I
Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. (Primer grado de afinidad: esposols, unién de ‘/(

T

Asimismo, 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 de lo establecido en el articulo 411° del Cddigo Penal, que prevén pena privativa
de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en
relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley. \

A

/

Bafios del Inca, ..... de de 2021 A
£

Firma del Postulante

! pe conformidad con lo dispuesto por el articulo 4-A del Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, la Oficina de Administracién deberd Jacilitar al
declarante el listado de sus trabajadores a nivel nacional,
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ANEXO A-TRAMITE INTERNO

FORMATO DE EVALUACION CURRICULAR

CONVOCATORIA CAS N°: 11-2021-SGRRHH-MDBI

POSTULANTE:

VERIFICACION DE REQUISITOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS

DESCRIPCION PRESENTO NO PRESENTO

Solicitud de Postulante y Declaraciones  Juradas
(Anexos 01,02 y 03)

Hoja de vida

Copia simple de DNI vigente

2
z
Foliacion y firma /
Copia simple que acredita formacién académica (¥
Requerida

Copia simple que acredite capacitacion requerida
(Especializacién, diplomado, seminario, curso,
Talleres, etc.)

Certificado de habilidad del colegio Profesional
Correspondiente.

Copia simple de Certificados de trabajo y/o
documentos sustentatorios que acrediten

Experiencia.

RN

L ——

Otros documentos sustentarios

RESULTADO APTO () NO APTO ()




