- “Ano de la Universalizacion de la Sajud™

RCHAL ; A - .
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: | (X NO () Si(¥)

(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o .
judiciales? (N NO () SI()

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (X) NO () Si()
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion

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

(Fi\r‘k\a}

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PARQUE DE LAS www. levendas.cob.pe Pagina 3 de 9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

ARG PALLD,

LN




“Ano de fa Universalizacion de o Salud™
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

c)

AL ICIYEL L) Rubro Teléfono Motivo de Cese

empresa

atC UTCnte - Cuoi(NGCO POY

égﬁ nex YA IR"” Qeslrcturami—e E Acoerd

Cargo ?esen‘rpenado Inicio (MM/AA) Clﬂ{,’nn'/l’;:g)o" Tiempo de servicio
AYicanirc ole )
Lempiezc 4 meseran  |[Hr2o -201q9 Ocjubre- 20 T mesgeq

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Valenuon ol cllenke (vadado y fovedo s oooc\amg
Han}ener Umplo_ kg Qeeas wlernas v wvlevnas dd Lol

3. Nombre de la entidad o

Rubro

SESont Teléfono Motivo'de Cese

i tipn tecnologite empresis ok (mlh—?;.o i

m_&.pﬁﬁ_ﬁ 1 G sui torn'a ‘?‘*S&{'{o [ culminado
Cargo fiesemper?ado Inicio (MM/AA) c‘;ﬁ"&?ﬁ;‘m Tiempo de servicio

Auxilicar de

Lmpiezo EVELO - 2013 eveno-201 2 ARpS
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

manlenimientn  dd_eshablec mioa o
"lredleccion 30 vesidwos Manteney \ang (68 dspensodess

4. Nombre de la entidad o T

empresa, Rubro Teléfono Motlvo de Cese
B 0. (EDh) COn'h’Dld-fJ
“San o bin e poryas” 'f”gﬁfo (% - =
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) CL;%';,’/'Z;')O" Trempo de servicio
Aoy da ,
( mpiezon Juaio « 201 Ditiembre-201) ¢ meseg
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)mu&o_nw Umgto Solones colios ¥ \onos
"aciado ylovado de popeleves [Limpiar _(ivedes \f\)eﬂ\ﬂm&g

SYficnbelcellelsntdadio Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) Clx{”"#}z;')on Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

PARQUE DE LAS

) Pégina2de9
www.leyendas.gob.pe
LEYENDAS

Tel: (511) 644 9200

AR : |

$ MUI J|(. IPALIDAL DE




