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SOLICITUD DEL POSTULANTE
NOMBRES Y APELLIDOS:
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ANEXO N° 01
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DNI NC e, Estado Civiliooiviiiiiiiiiiiii e,
SEXO ittt Fecha de Nacimiento:
....................... Departamento:.......ccccccecvevevnnnenen....Provincia.............
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| Senor presidente de la Comisidn, solicito evaluacion de mi expediente
| presentado en fecha establecida en el cronograma y en un total de

e, folios Utiles, para el presente Proceso de Seleccion con
. coddigode plaza N® ....ovvviviiininnnnn.
2
. Tinta, ..oveevee. de...cooviiinnnnnn, del 2025.
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ANEXO N° 02
HOJA RESUMEN DEL POSTULANTE

MUNIGIRALIDAD DISTRITAL DE FINTA 0

il DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI
FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION ACTUAL
Emérono CELULAR
E CORREO ELECTRONICO

incz:

851

E
76

N° COLEGIATURA VIGENTE

(Solo si el puesto lo

DNI: 245

requiere)

Yuri Linares E

543 GBRMNTE BE

Il. FORMACION ACADEMICA
La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisq,

debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia
simple).

Nivel Alcanzado | Profesion o Especialidad .
N° Folio de sustento

" Grado

Egresado ()

Grado
MAESTRiA Académico ( )

Egresado ()

Grado
LICENCIATURA | Académico ()
Egresado ()

TIN

alta Yana
05 HUMANOS

7/
4

EC

T

Titulado ()

TECNICO |Egresado ( )

MUNICIPALIDAD DIBTRIT
CPC. Gian Majd.

JEFE DE LA UNID,

ota

1. Conrespecto al Nivel de Estudios (Nivel Alcanzado) deberd marcar conuna
X en el espacio designado ( ) de acuerdo al estudio maximo que haya

logrado esta fecha.
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a) CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION: Cursos de Especializacion,
Diplomados, Seminarios, Talleres, etc.

MES/ANO Fecha de
Emisién
Tipo de Centro de Estudios Especialidad HORAS del N° Folio de
Programa Cerificad sustento
o
DESDE HASTA (Mes/Afio)
/
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(Agregue mds filas si fuera necesario)

b) ESTUDIOS INFORMATICOS: De acuerdo a los requisitos sehalados en la
gonvocatoria (marque con un aspa el nivel maximo alcanzado).

MISCRGDN v FRESUPUESTO

INFORMATICA

BAsICO

INTERMEDIO

AVANIADO

N° Folio de sustento

~ MZ@J

lil. EXPERIENCIA LABORAL

En la presente seccié,n el postulante deberd detallar en cada uno de los
cuadros siguientes, SOLO LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA

MUNICIPAL

i
P

DE_LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, DE ACUERDO AL SERVICIO
\REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad,
mencionar cudles y completar los datos respectivos.
La informacidn a ser proporcionada en los cuadros deberd ser respaldada

con las respectivas certificaciones.
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a) Experiencia General

Experiencia general acumulada que se califica

afios meses
SECTOR i i Cargo Descripcién del frabajo MES/ANO TIEMPOEN | N°de
Entidad o 2
Desempenado realizado
Privado Empresa
Publico

EL CARGO Folio
DESDE HASTA

INoza

z

Yuri Linares |

1
CHIS - CUS g
24576011
PSOCHALY HEDIOAMBIENTE
~
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SU8 GERE ONI: 24576
Sy
~

.
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(Agregue mds filas si fuera necesario)

b) Experiencia especifica (en el servicio requerido)

Experiencia profesional

acumulada en el drea que se cadlifica
meses

anos

2 é 2 Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia

w 2% especifica, de acuerdo al requerimiento

N

. SECTOR Hombinie Cargo e MES/ANO TEMPOEN | N°de
2 la Entidad | Desempefiado | Descripcion del trabajo ELCARGO | Folio

x } e, | Moo | € SIGEd realizado DESDE | HASTA

Z (F 9 e o Empresa
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MUNIGIEALIDAB BISTRITAL BDE TINTA jE
*Practocio mas Eligaes deb P, Cor s to Rwoluciin Silino Chmowionma |

/ /
/ /
/ /
(Agregue mds filas si fuera necesario)
PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
o E
< < S Foll
£ S PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS sl NO Wbl 25
= = 2 sustento
aEs
R wad sUsted es una persona licenciada de las Fuerzas Armadas y
&3 e , :
5 \g 83§ cuenta con la certificacion correspondiente?
@2 [ Ng
¥ g = f&: *En caso de ser personal licenciado de las Fuerzas Armadas, deberd adjuntar la
53 '..3 og copia simple del documento oficial que acredite su condicion de licenciado.
oo
5 &
i B
.8
@, | ¥ PERSONALPOR DISCAPACIDAD
PERSONA CON DISCAPACIDAD sl NO N folia de
sustento

sUsted es una persona con discapacidad, de conformidad
con lo establecido en la Ley N° 29973, Ley General de la
ersona con Discapacidad y cuenta con la acreditacion
corespondiente?

‘aso de ser una persona con discapacidad, deberd adjuntar copia simple
del certificado oforgado por las instituciones que sefiala la Ley o la Resolucién
de Inscripcion en el CONADIS

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y, en caso necesario,

autorizo su investigacion.

TIRHGE & cosunsmmanenes de oeeiiiiiinnn. del 2025.
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Firma del Postulante (*) Huella Digital (*
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) ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA PARA EL PROCESO CAS

7o JOUUTTUUT U P P R P T R LR L R LA
identificado(a) con DNl N® y
doMICiAdO(Q) BN e Distrito
'« |- ST PP , Provinciade....c.covviviiininenenenns y Departamento
.. reereresronsnssessrennsessssrsssssssness

DECLARO BAJO JURAMENTO que:
1. No tengo inhabilitacion administrativa y/o judicial vigente para el

ejercicio de mi profesién u oficio.

2. No poseo antecedentes policiales y/o judiciales.

WA 53. No tener parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o
= § g segundo de afinidad con los funcionarios y/o servidores que tengan
w .E_.:§ injerencia directa en el proceso de seleccién convocado.
23 S?gg 4. No estoy inhabilitado por el OSCE o de manera judicial para ser
?\ $%2  contratado por el Estado.
%Y gg 5. No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios

= & Morosos.

3 B 6. No me encuentro inscrifo en el Registro Nacional de Sanciones de

g Destitucidn y Despido (RNSDD)

~ No me encuentro inscrifo en el Registro Nacional de Deudores de
Reparaciones Civiles (REDERECI)

No tengo inhabilitado mis derechos civiles o laborales.

No me encuentro impedido(a) para ser postor(a) o confratista, segin

w &7

0 ®

B 8o
S 2 § lo previsto por las disposiciones legales y reglamentarias vigentes sobre
ST R E la materia.
‘ = 0.Si resultara ganador(a) de la convocatoria del proceso CAS,
oresentaré en caso se me solicite la informacion lineas arriba a la

ﬁ‘j‘ R unicipalidad.
/ ‘, DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consighados son verdaderos y
: 'E; que en caso de ser requeridos los sustentaré oportunamente con la
™ S documentacién respectiva a la oficina de Recursos Humanos, y asumo la
responsabilidad legal y las sanciones respectivas que pudieran derivarse
en caso de encontrarse algun dato falso.
Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud del principio de
presuncion de veracidad previsto en el numeral 1.7 del Articulo IV y el
Articulo 42° de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
General, sujetdndome a las acciones legales que correspondan de
¥ acuerdo a la legislacion nacional vigente.
AN\ Asi mismo, declaro mi voluntad de postular en esta convocatoria de

CPC Gian MglegPeraita V.

o SN . : vz . s

s {2\\gonera transparente de conformidad a la legislacién nacional vigente.
? 3 TiNtA: v, de v, del 2025
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Firma del postulante Huella Digital




