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Anexo 01: Ficha de Postulante
CONFIDENCIAL
— FICHA DE POSTULANTE
DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES Cédigo Formato
DATOS LABORALES
CODIGO NOMBRE DEL ORGANO
PUESTO
UNIDAD ORGANICA JEFE PUESTO DEL JEFE
DIRECTO DIRECTO

DATOS PERSONALES

Désliriento Identidad APELLIDOS Y NOMBRES GENERO
| "DNI | CARNET
157 EXTRANJERIA M F
DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA
DIRECCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
(DDIMIAAAA) (Distmo,mevri‘,t‘g)i aIDepartam CORREO ELECTRONICO PERSONAL
TELEFONO DOMICILIO TELEFONO CELULAR 1 TELEFONO CELULAR 2 CORREO ELECTRONICO PERSONAL ALTERNO
CONADIS N° Carnet FUERZAS N° Carnet
Codigo ARMDAS Cédigo
ESPECIFICAR S| REQUEIRE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE
RAZONABLE), DURANTE EL PROCESO DE SELECCION:
TIEMPO DE EXPERIENCIA
TIPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR EN EL SECTOR
PUBLICO  (aa afios y MM PRIVADO

mes) (AA afios y MM mes)
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FORMACION ACADEMICA

Nivel educativo

Grado
académico
obtenido

Carrel

Nombre de la

[Doctorado

Afio

ra , Maestria Desde

Hasta

Centro de
estudios

Primaria

Secundaria

Técnica basica (1 a 2 afios)

= | Técnica superior (3 a 4 afios)

Universitario

Maestria

Doctorado

Otros (Especificar)

COLEGIATURA

Colegio profesional

Numero de
colegiatura

] [e]

;inhabilitado?

Motivo:

[ ]

IDIOMAS Y/O DIALECTOS OFIMATICA
(procesadoresd:éep%g)s(g%st,a 'é]%r?é S(?eo %%S‘{lo’ programas
\dioma/dialect (marque con una ‘X" el nivel alcanzado (marque con una ‘X" el nivel alcanzado
joma/dialecto feni
Bésico Intermedio Avanzado Conocimiento Bésico Intermedio Avanzado
ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
{Curso, Diplomado, Programa de
Especializacién)
Periodo de Estudios
Tipo de Estudio Nombre del (Fecha AAAA/MM) Horas Centro de
Curso / Diplomado / Programa de Inicio Fin estudios

Especializacion
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EXPERIENCIA LABORAL
(complefar desde el ultimo trabajo actual)

9 WO \
? \‘\‘“ v Empresallnstitucion Sector | Giro del Puesto/Cargo Desde (MMWAAAA) Hasta
o NSt =) Negocio (MWAAAA)
2 Y
S VAL 9
-
4 (’ Referencias
—oa L 1
. Remuneracion Fija
Nombre del Jefe Directo Puesto/Cargo Teléfon Motivo de Mensual (bruta)
o Cambio
Funciones
Empresalinstitucion Sector/Giro del ‘ Puesto/Cargo Desde (MM/AAAA) Hasta
Negocio (MNWV/AAAA)
Referencias
Laborales
: = . Remuneracién Fija
Nombre del Jefe Directo Puesto/Cargo Teléfono Motivo de Mensual (bruta)
Cambio
Funciones
Principales
1.
=
3.
4.
5.

Declaro que la informacién proporcionada respecto a lo requerido por el perfil del puesto es verdadera y podra ser verificada por la entidad.

Fecha J
Firma del Postulante
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ANEXO N. 03

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION
VIGENTE SEGUN RNSDD

(“Senores

pe% JMUNICIPALIDAD DISTRITAL ISLAY.
‘ ’ * Presente. -

“~ ., Conste por la presente, el (la) que suscribe

o |dent|f|cado (3) con DNINCO...iviiiiiiiiiiinrrnnnn e , domiciliado (a)
- ;l;/,en ........................................................................................................................... .
................................................ , DECLARO BAJO JURAMENTO: No

tener Inhabilitacidn vigente para prestar servicios al Estado, conforme

. al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO-
~RNSDD (*)

Islay, ..ccoutns (o [T, . de 2025

FIRMA
DNI N°
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ANEXO N. 04

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO
(D.S. N. 034-2005-PCM)

.....................................................................................................................

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguineidad,
segundo de afinidad y/o coényuge: (PADRE/ HERMANO/ HIJO/ TiO/
SOBRINO/ PRIMO/ NIETO/ SUEGRO/ CUNADO), DE NOMBRE (S):

a)
b)

c)

Quien (es) laboran en esta Municipalidad, con el (los) cargo (s) y en la

(s) Dependencia (s) de:
a)

b)

No cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguineidad,
segundo de afinidad y/o conyuge: (PADRE/ HERMANO/ HIJO/ Tioy/
SOBRINO/ PRIMO/ NIETO/ SUEGRO/ CUNADO), DE NOMBRE (S), que
laboren en esta Municipalidad.
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ANEXO N. 05
DECLARACION JURADA (BONIFICACIONES)

Seiores

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ISLAY
resente.-

f‘onste por la presente el (la) que SUSCribe,.......ccooveeeeeeeeeeeeeeeeereen
...identificado (a) con DNI

N e . de nacionalidad ............................. , de estado civil.....
.......................... domiciliado .......ccocvevveeriivieieecese e, DiStrito de

TP e s JPIOVINCIA A€ v rrene e eneenns
“.'manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

4 BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una "X" la respuesta)

PERSONA CON DISCAPACIDAD SI | NO

el Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo
.. | establecido en ia Ley N. 29973, LeyGeneral de la Persona con

| Discapacidad, y cuenta con
ia acreditacién correspondiente de discapacidad emitidapor el

CONADIS

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LASFUERZAS
ARMADAS

(Marque con una "X" la respuesta)

PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS SI | NO

Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas de
conformidad con lo establecido en la

Presidencia Ejecutiva N. 61-2010-SERVIR.PE, que establece criterios
para asignar una bonificacién en concursos para puestos de trabajo
en la administracién publica en beneficio del personal Licenciado de las
FuerzasArmadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la
autoridad competente acreditando su condicién de

Licenciado.
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ANEXO N. 05

DECLARACION JURADA (BONIFICACIONES)

Seinores

UNICIPALIDAD DISTRITAL DE ISLAY
resente.-

J-zonste por la presente el (la) que sUSCribe, ......cccoriiiiiciiince e
...identificado (a) con DNI

| TR , de nacionalidad ............................. , de estado civil.....
.......................... AOMICHIAAO ceroeeeee e eseesreseenneenennn, DISEFITO €
............................................. ,Provincia de .....cciiviiiriniiirn e
mamﬂesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

- , BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una "X" la respuesta)

PERSONA CON DISCAPACIDAD SI | NO

. "J'Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo
PV establecido en ia Ley N. 29973, LeyGeneral de la Persona con

/| Discapacidad, y cuenta con

ia acreditacién correspondiente de discapacidad emitidapor el

CONADIS

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LASFUERZAS
ARMADAS

(Marque con una "X" la respuesta)

PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS SI | NO

Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas de
conformidad con lo establecido en la

Presidencia Ejecutiva N. 61-2010-SERVIR.PE, que establece criterios
para asignar una bonificacién en concursos para puestos de trabajo
en la administracién publica en beneficio del personal Licenciado de las
FuerzasArmadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la
autoridad competente acreditando su condicién de

Licenciado.




(Marque con una "X" la respuesta)

BONIFICACION POR DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL

NIVEL 1

SI

NO

Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o
Campeonatos Mundiales y se ubiquen en los cinco primeros
récord o marcas olimpicas mundiales Y panamericanas

NIVEL 2 SI

NO

» 3 | Panamericanos y/o Campeonatos Federados
.| Panamericanos y se ubiquen en los tres primeros lugares
.| 0 que establezcan récord o marcas sudamericanas.

Deportistas que hayan participado en los Juegos Deportivos

NIVEL 3

SI

NO

y hayan obtenido medallas de oro y/o plata o que

Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos
Sudamericanos y/0 Campeonatos Federados

/| establezcan récord o marcas bolivarianas.

NIVEL 4

SI

NO

Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en
Juegos Deportivos Sudamericanos y/o Campeonatos
Federados Sudamericanos y/o participado en Juegos
Deportivos Bolivarianos y obtenido medallas de oro y/0

plata.
NIVEL 5

SI

NO

Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en
Juegos Deportivos Bolivarianos o establecido récord o
marcas nacionales.




ANEXO 07

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y
DE NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO

Conste por la presente, el (la) que suscribe

identificado (a) con  DNI  N° e , domiciliado (a)

al Proceso de Contratacién N. 001-2023-CAS/MDI, al amparo del principio de
Veracidad establecido en el articulo IV numeral 1.7 del Titulo Preliminar de la Ley N.
27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General y de los dispuestoen los
articulos 42° y 242° de la referida norma, DECLARO BAJO JURAMENTO losiguiente:

" A. Que no he sido destituido.

i -~ /B. Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar
" con el Estado.

C. Que no he sido condenado ni me hallo procesado por delito Doloso.

D. Que no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar
. sancién alguna por despido o destitucién bajo el régimen laboral privado o publico,
~'sea como funcionario, servidor u obrero.

E. Que no tengo impedimento para ser postor o contratista, segun las causales
contempladas en el articulo 9° de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del
‘Estado, ni en ninguna otra causal contempladas en alguna disposicién legal o
reglamentaria de ser postor o contratista del Estado.

G. Que no percibo otros ingresos provenientes del Estado. De percibir otro ingresodel
Estado distinto a la actividad docente o por ser miembros Unicamente de unérgano
colegiado, y resultar ganador del presente procesos de seleccién, me obligo a dejar
de percibir dichos ingresos durante el periodo de contratacidon administrativa de
servicios.

H. Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos, en el presente
documento, acepto mi descalificacién automdtica del proceso de seleccién, y deser
el caso, la nulidad del contrato a que hubiere lugar, sin perjuicio de las acciones a
que hubiere lugar.

I. Que no cuente con proceso judicial en trémite en contra de la
Municipalidad Distrital de Islay. (demandado/denunciado)

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 los
establecido en el articulo 411° y el articulo 438° del Cédigo Penal, que prevén pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para los que hacen una falsa declaracion,
violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad,
simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Islay, ..oocvveinnn, o = T de 2025.

FIRMA Y DNI N°
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ANEXO 08

Rétulo para ser colocado en el sobre cerrado a entregar
por Mesa de Partes de la Municipalidad Distrital de Islay.

£ e ‘@ores:

Comision del Proceso de Seleccion CONVOCATORIA CAS N° 002-2025-MDI

CONVOCATORIA CAS N° 002-2025-MDI
TRANSITORIO

PUESTO AL QUE POSTULA:

cODIGO:

NUMERO DE FOLIOS:

/
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ANEXO N. 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES
PENALES NI JUDICIALES.

GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL Y NO
TENER INHABILITACION ADMINISTRATIVA CON EL
ESTADO.

Senores:

. MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ISLAY
. Presente. -

Conste por la presente, el (la) que susCribe.......cccccivervieeicieecineeens .
................................................................................................. ,
v identificado (@) con DNIN® ... , domiciliado (a)
L RO .

e , DECLARO BAJO JURAMENTO: No

| tener antecedentes Penales ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica
y Mental y no tener inhabilitacién administrativa con el Estado.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, declaro haber
incurrido en el delito de falsa declaracién en Procesos Administrativos—
Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX
del Cédigo Penal, concordante con el articulo 32° de la Ley N° 27444,
Ley de Procedimientos Administrativos General.

FIRMA
DNI N°
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