Presidencia del Consejo de
Ministros

Instituto Nacional de Radio y Television del Perd
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Radio Nacional

Radio La Cronica

CONVOCATORIA PUBLICA CAS -D. LEG. N° 1057
PROCESO CAS N° 009-2013

ACTA DE RESULTADOS FINALES

BONIFICACION 3
N EVALUACION|ENTREVISTA| L{ﬁ:;%o BONIFICACION :
. | CODIGO AREA / LLID CURRICULAR| PERSONAL | PUNTAJE POR PUNTAJE
N (segfin GERENCIA CARGO APE 0S Y NOMBRES (Puntaje Total | (Puntaje Total | PARCIAL F]I)JEIII‘ZASAS DISCAPACIDAD| FINAL ESTADO
cargo) 50 puntos) 50 puntos) i ARMADAS (15 %) Tl
(10 %)
1 ]001-2013 Asistente Operativo (Lima) |LACHOS ARANGO, Ivan Damian
33.00 18.67 51.67 51.67
2 PAJUELO OSORES, Estelita
. o Vigilante para Instalaciones y 13.00 20.00 33.00 33.00
002-2013 | Oficina de Filiales Equipos I - Rtx Aucayacu
3 TAPULLIMA TAPIA, Jenner Samir
21.00 39.00 60.00 60.00] GANADOR
4 [003-2013 V‘%la".te p I;ts):aljacl‘.‘mes Y |VELASQUEZ PARI, Roger
quipos & - — 25.00 36.33 61.33 61.33| GANADOR
Oficina de Técnico en Saneamiento de  |MARTINEZ MARCELO, Jorge
5 |oos-2013 Bienes Muebl Alfred
Logistica - e edo 25.00 36.67 61.67 61.67| GANADOR
(SEgEaes Esp. en Sang¢amiento, Control y
6 [006.2013| Administracion y |0 i cion de Bienes | |or R A FERNANDEZ, Heddy Del
Finanzas Inmuebles S
/ 38.00 41.33 79.33 79.33| GANADORA

|
Nota : Los postulantes en estado (GANATIOR), deberan presentarse segun el cronograma (anexo N° 02), para la respectiva suscripcion del Contrato Administrativo de Servicio - CAS.
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Lima, 03.06.2013

Instituto Naciohal de Radio y Television del Perd Av. José Galvez N° 1040, Santa Beatriz, Lima 01. Central Telefénica: 6190707
Radio Nacional del Peru Av. Petit Thouars N° 447, Santa Beatriz. Telfs. 433-6650 / 4331404




S —— DOCUMENTOS OBLIGATORIOS PARA LA SUSCRIPCION DEL
iRT = CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIO - CAS
PROCESO CAS N° 009-2013

RADVIO v TELEVISION DEL PERU

PRECISIONES DEL PROCESO :

Los postulantes ganadores deberdn presentarse desde el dia 04 de junio del 2013 hasta el 10 de junio del 2013, en la Oficina de Administracién de Personal del
IRTP (4to. piso Edificio Administrativo) ubicado en Av. Paseo de la Republica N° 1110 Santa Beatriz - Lima 01, en el horario de 08:30 horas a 13:00 horas
o de 14:00 horas a 17:30 horas (lunes a viernes), para la suscripcién del Contrato Administrativo de Servicio - CAS, portando los siguientes documentos :

- Antecedentes Policiales - (original)

- Partida de Nacimiento : Titular - (original)

- Fotocopia de DNI - (titular)

- Documentos que conforman el curriculo vitae presentado (s6lo requisitos minimos) - (original y copia)

- Declaracién Jurada (datos personalés), tiene que estar llenado todos los campos, caso contrario NO podré realizar la suscripcién del contrato CAS. Dicho
formato se ubica en: www.irtp.com.pe, Oportunidad Laboral, Convocatoria CAS N° 009-2013, Acta de Resultados Finales.
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IRTP
Oficina de Administraciéon de Personal

PRESIDENCIA CONSEIO DE MINISTROS

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES IRT—
RADIO ¥ TELEVISION DEL PERU

|- DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR MES ANO
Apellidos y Nombres Cargo
Area DNl o CE N° E-mail |Fecha de Ingreso Fecha de Cese
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad
Estado Civil: Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciade () Conviviente ( ) R.U.C |Licencia de Conducir
Grado de Instruccion :  Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa () Secundaria Incompleta () Secundaria Completa () Superior Técnica Incompleta ()
Superior Técnica Completa () Superior Universitaria Incompleta () Superior Universitaria Completa () Bachiller en Titulado en
Profesion / Ocupacion: Especialidad Otros
Es usted miembro de algun Colegio Profesional? Si(_) No ( ) Nombre del Colegio y Numero de Colegiatura
Percibe usted otros ingresos por Renta de : Cuarta Categoria ( ) Quinta Categoria ( ) Empresa:
Deseo : Afiliarme a la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP)( ) Incorporarme al Sistema Nacional de Pensiones (SNP)
Actualmente estoy: Afiliado a la AFP ( ) Incorporado al Sistema Nacional de Pensiones (SNP)
Grupo Sanguineo: (O) (A) (B) (AB) Factor (Rh+) (Rh-) Telefono Celular Teléfono Casa Teléfono Ref.Familiar
Tallas: Camisa ( ) Pantalén ( ) Saco ( ) Casaca( ) Calzado N°( ) Blusa ( ) Falda ( ) Observacién: EsSALUD Vida Si( )No( )

Direccion actual

Referencia de su domicilio

Actualmente es usted pensionista? Si( ) No( ) De qué Sector o Norma Legal?

1l- COMPOSICION FAMILIAR: Incluir Padres, Hermanos(as), Conviviente, Esposo(a), Hijos

Apellidos y Nombres DNI_N° Parentesco Fecha de Nacimiento | Grado de Instruccion Ocupacion
Observacion:
Ill- ASPECTO SALUD
Se encuentra en tratamiento médico a la fecha? Si{ ) No( ) Detalle:
Observaciones :
IV-ASPECTO VIVIENDA

|Su vivienda donde vivo es: Alquilada ( ) Propia( ) Otros () Detalle:

V- TIPO DE PERSONAL

IPlazo Indeterminado () Plazo Fijo () CASD.Leg N® 1057 ( ) Practicante ( )




VI- CROQUIS DE DOMICILIO (Sirvase dibujar la ubicacién de su domicilio, indicando calles y lugares referenciales)

Declaro que la informacién consignada es veridica y completa, estando obligado a informar por
escrito a la Oficina de Administracién de Personal, cualquier variacién de los mismos.

La presente Declaracién Jurada est4 amparada por el Principio de Presuncién de Veracidad y
Principio de Controles Posteriores a que se refiere la Ley N°27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General , por lo que los datos consignados quedan bajo responsabilidad del suscrito,
en concordancia con el Articulo IV de la citada ley.

Firma
HUELLA DIGITAL
Fecha / / INDICE DERECHO



