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V. EXPERIENCIA
o en el Sector Piblico como Privado por orden cronolbqicos,

Descripcién de su experiencia laboral tant
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(En caso de Que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
—

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?: | (%) NO () S()

(°) De ser positiva sy respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

¢Tiene antecedentes policiales, penales o «
Judiciales? (X) NO () SI()

(*)De ser positiva su respuesta, seriale el tipo de antecedente.

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (X) NO ‘ () SI(™
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuegta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declaro que la informacién proporcionada es veraz Yy exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

oC
Declaracién que formulo el...(..B....... del mes de d‘“e""b'e de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N*01-A

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE
Sefiores
PATRONATO DE|, PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

w.Tannethe  Ceneno

(Nombre y apellido)

......................................................... , mediante la presente le solicito se me considere

Para participar en la convocatoria CAS Proceso N* -2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de

acceder al servicio cuya denominacion es:

Cooiaouorwo'?OUF’CRSOW\LOCL\N\P\@-lq

(Proceso al que postula)

ue cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles

ente al servicio convocado y que adjunto a la presente [a copia dal
formatoN* 2 (4, B, C, D)

Para lo cual declaro bajo juramento q
establecidos en la publicacién correspondi
DNI'y declaraciones juradas de acuerdo al

Fecha. 1E...de dratmbigy ) 500

Indicar marcando con un aspa (x) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad

(S1) (NO)
Tipo de Discapacidad
Fisica () R
Auditiva () )
Visual () ()
Mental () ()

Resolucién Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcand

O con un aspa {x):

Tel: (511) 644 9200

Licenciado de las Fuerzas Armadas (St} (;)@}
PARQUE 3o
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

DECLAR Formato 2-A
ACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Vo SANNETHE CENTEND  (CACERES

dentificade i cosq# s
) n  DNI N L A20eB N con domicilio

en'«mtﬂbo‘e“c‘ns“0‘758"5"{“—"\-’\“\"\declaro

bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al

Que hace referencia la Ley N°

28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su
reglamento, aprobado por De

, creto Supremo N® 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

©Q
Lima.!.a... ded‘(‘gmb’e de 2020
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Patronato del Parque de I3 Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

CAcCeRES )
con  domicilip en)'sogt‘bﬂ:‘ N
Juramento no percibir INBresos por parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener

sentencj i i i b
~-Ttencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me
Impidan laborar en el Estado,

oo identifica

SR

LA dectaro bajo

E I3 . I . *
Z;ta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42" de la Ley N
444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

< Q
Lima. 18 de..d&‘..*..'fm.}?..’.?.... de 2020

Fi

! Aplicable a los ganadores del concursa (a partir de la suseripcion del contratol
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Formato 2-C

RECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N°
017-2002-PCM y D.S. N°® 034-2005-PCM

Yo, \n”M MC‘\\CC’CU NENO CRQGQGS(Nombre y  apellido).

l\h-,.num ado (a) con DNI N® 120&8\\\_&, al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el
Sicula IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento
Administrative General — ley N* 27444, DECLARO BAIO JURAMENTO lo siguiente;

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de

Matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
Ingreso a laborar al PATPAL.

Por 1o cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento

aprebado por D.S, N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las narmas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaio bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien(es) me une la:

Relacidn o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Unién de hecho (UH)

Seialadas a continuacién:

RELACION | APELLIDOS | NOMBRES | AREADE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

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 438° del Cddigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

&0
Lima. A, de..dl.‘:‘..?.@.’(.b.’.?...... de 2020
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LEYENDAS

Patronato del Pargue de 1y Layandas Felipe Benavides Barreda

Vorgnnta — 2 1)

DLCLARACION JURALA U8 AISEMCIA UE HERUTIZAD

.
Por tsdin fa) pracapte, dolago asrnsatngie riie wfa fuchia U )51, (/” N tongo ismMarec .
PN palidan Astiopolibana

tiialas eafiale

<

: L Sdianicdnatedt. 1
de Lroa (neloidng Grganisenes esonrsialpados y Biraresas Yunicpaias), «5

N Apaliiioe v Nurititas Cainpletns sl i {iagiesride i [ beshia se ' Crenisidn arertes
» d £ )
Farniliag ot e gue | ngress del  labera o
labsta el | farniliar (W9 dei  11){2) (%) (4)15)
| Farniliar | Gt epestny | (607 —_—
n'!)“ﬂ’;'n "' nu Crade oy
conzanguinidad |
{ . e e e
]
h)”n'-l;l ol 29 Cirada de afinidad ]‘ - ———————————
? v —_——-—- —— - —— &
i ]
1 i . SR SR ——
! | ‘

(En caro do que falta aspacio, sirvvase consignario en fejs adicional)

Duotlaro bajo Juramenmto que lo esptesadeo tesponde a ls verdad de los heches ¥ tengo plenc conccimiemn

Aue sl lo declarado os falso, e sncuentro sujste s los alcances de 1o estanlecids en los zriouios 411% y 432%
dol Codige Panal (*)

MHurnbires y /epr-llufvxiuwl‘r”(rf’er{ "OC"(L PF.‘:

Firma Seisveesisssios 5“ l” Gongiposess
Condicitn Laboral Cj\‘}ﬂrr&é"'//ﬁ?ﬂ—F‘F\TPﬂL-F e
Cargo Lomdinador & puzceol & Gmpieea

r. S o
Direccibn u Oficina ')bge:tnrf)A(vrr"l%bmrmu.'}o

.

A6 -12-90206

Fecha S
Leyends:
(1) Funcionarlo (2) Ernpleado (%) Crrers

(1) Conteato Administrativo de Servicios (%) Contratado por Serdclos ne perionales

(6) Regldores (7) Funtlonarlos o Directivas de Grganfsmos Descentralizados y Empresas munizipsies,

(*)Articulo A119%-el que &n un procedimlento adminlstrative hace una falsa declaracién 3 hecnos o clesuratzanizy 2ue 2
probar viclanda la presunclén de veracldad establecida por ley sech reprirmido con pena privatizz de [ neras ro mensr de uns ol rmzyor
de cuatro afios.

Articulo 4382.-¢l que de cualquler otro modo que no esté especificado en los capltulos precedente
suponlendo, alterando la vardad [ntencionalments v con perjuicio de tercergs, por palabrzs, hechos
empleo que no le corresponde, supunlendo viva a una persona fallecida o que no ha ezistids o viceversa
privativa de libertad no menor de dos nl mayor de cuatro afios,
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LEYENDAS

Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

.......................................................................................................................................................... identificado  (a)
con DNI N°® ?2026[%?— cvsqessesmnsasaerennas avesaiep con domicilio fiscal en
- LB 0BT GRS WO 1198 = S L =TTMA” | declaro bajo juramento que
tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N® 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Pablica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cdigo de Ftica de la Funcién
Pdblica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

o Q
Lima.18.... dec-‘—\c"emb’e de 2020
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