~Afo de la Universalizacion de la Sulud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

FICHA DE POSTULACION

Senores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Atte.: Comité de Contratacién Administrativo de Servicios

Convocatoria CAS 001-011-2020-CAS-PATPAL-FBB

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE ENCARGADO DE MESA D
o aTULA E PARTES

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
VEGA CHAVEZ DARWIN DAVID
EDAD| ESTADO LLUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
26 | soLTeRO Depfsggi:lnggg DISTRITO (Dia) | (MES)| (ANO)
LAMBAYEQUE/CHICLAYO JOSE LEONARDO ORTIZ 01 02 1994
SEXO DOCUMENTOS
Flm NN N° RUC N° BREVETE CAT?;C;\’:;!EATEE
X 48206346 10482063468
DOMICILIO ACTUAL
\/\ DIREGCION N°/ LT/MZ DISTRITO DEPAREAMENT PROVINCIA
FRATERNIDAD BOCANEGRA 'I\_/'TZ-421A% CALLAO CALLAO CALLAO
/ TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREQ

ELECTRONICO

920713590 darwin_real100@hotmail.com
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LEYENDAS

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

Patronato del Parque dela Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° «NQ_CONV_CAS»—ZOZO»CAS—PATPAL—FBB

I. DATOS
PERSONALES

Apellidos y Nombres

ANEXO N°01

VEGA CHAVEZ DARWIN DAVID

la més reciente. Obligatoriament

e se debe consignar foda la experiencia jaboral en el Sector Publico.

Fecha de Nacirmiento ,0__1./'02/1994; B TLugar de Nacimiento | CHICLAYO
Documento de identidad 48206346 Estado Civil SOLTERO
Direccion FRATERNIDAD BOCANEGRA MZ. F11, LT. 46A - CALLAQ —
Ne Celutar / fijio / e-mail 920713590 darwin_real100@hotmail.com
il. ESTUDIOS REALIZADOS
P NOMERE DE
- LA
TITULO O B GRADO TIEMPQ DE ESTUDICS (FECHA
GRADO INSTITUCION, | pcapemico | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
CIUDAD Y
PAIS
ESTUDIOS
TECNICOS
BACHILLERATO | UNPRG-LAMB | EGRESADO ADMINISTRACION CINCO ANOS .
TITULO
PROFESIONAL . = e
POSTGRADO O
DIPLOMADD R N R
MAESTRIA
DOCTORADO
Il CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE
INICIOY 4 i
ESPECIALIDAD TERMINO INSTITUCION CIUDAD/PAIS
Ne _ MM/AA .
CENTRO D g
\)_7 ] INGLES 01-12/2016 UNPRGO ETDIOMAS PERU
) — MICROSOFT 06-2020
, FT OFFICE CAMPUS ROMERO PERL]
3 | ESTRUCTURA Y FUNCION DEL ESTADO 03-05/2020 ENAP PERU
V. EXPERIENCIA
Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privade por orden cronologicos, empezando por

1. Nombre de la entidad o ) . T

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
SUNAFIL LABORAL TERMINO DE CONTRATO

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cl;&",;?:;’f” Tiempo de servicio
APOYO ADMINISTRATIVO 01/2020 03/2020 2 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Recepcion de documentacion.

b)

Elaborar cédulas de nofificacion.
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LEYENDAS

4. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Cargo desempeitado inicio (MIM/AA) CL;L’;#}:;’;)H Tiempo de servicio

~Afio de la Universatizacian de fa Salud”™

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

iﬁl\gg:s!;re de la entidad o Rubro Telefono Motivo de Cese
SUNAFIL LABORAL TERMINO DE COTRATO

Cargo desempeiiado nicio {MM/AA)} Cl‘;ﬁ&';ﬁ:ﬁ" Tiempo de servicio
PRATCTICAS

PROFESIONALES 06/2019 12/2019 6 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Nofificar resoluciones e informes, asi como, redactar proveidos

B) Brindar informacién a los administrados.

3. Nombre de Ia entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa ’
RENUNCI
STRATTON PERU SAC | TEL ECOMUNICACIONES _._ CIA
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) C?ﬁﬂ}z;’fn Tiempo de servicio
REPRESENTANTE DE SERVICIQ 06/2018 01/19 6 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a} Atencion dl cliente.

b} Resolucidn de incidencias habituales.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

b)

(En caso de que falta espacia, sirvase consignarla en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: I

(X) NO

{) sif)

{*) De ser positiva su respuesta, seflale ef tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |
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~Afio de la Universalizacion de s Salud™

LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «NQ_CONV__CAS»—202(}~CAS—PATPAL~FBB

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

{*)De ser positiva su respuesta,

sefiale ef tipo de antecedente.

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

() st

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

Declaro que la informacicn proporcionada es veraz y exacta, y, en €aso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el..... 17 del mes de ‘]ULIO de 2020,

el

i

{Firma)

d en la Declaracién, informacion o en ta documentacién

Nota: En caso de comprobar fraude o falseda
farme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo

presentada por ¢ administrado, la entidad procedera con
32° de la Ley N° 27444, Ley del procedimientc Administrativo General.
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