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. Pásina 1de 9www.teyendas gob De "

I. DATOS PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADOS

riTULo o cRADo
NOMBRE DE LA
tNsnTUctoN,

CIUDAD Y PA¡S

GRADO
ACADEMICO

ESPECIALIDAD TIEMPA DE ESTUDIOS (FECHA DE
EXPEDTCION)

Esludlos fécnicos

Bach¡llerato

Titulo Profes¡onal

P$tgrado O

Diplomado

Doclorado

I II. CAPACITACI N REQUERIDA PARA LA PLAZA

INSTITUCIóN

IV. EXPERIENCIA

PAROUE DE LAs

LEYENDAS

Apellidos y Nombres

Fecha de Nacimiento

,_,7 /n<li lva A I l-lo¡¿ñ n

Documento de ldentidad 2>7b7€'?'f Estado Civ¡l

Direcc¡ón
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Lugar de
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ác\.,..q iZ+r ncoSo

N" Celular / fijo / e-mail

Maeslr¡a

Otros.............

ESPECIALIDAD
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Descripción de su exper¡enc¡a laboral tanto en el Sectar Públ¡co como Pr¡vad) por orden cronológicos,
empezando por la más rec¡ente.
Obligatoriamente se debe consígnar toda la experiencia laboral en el Sector Público.

1. Nombre de la ent¡dad o
e¡nptesa Rubro Teléfono Motívo de Cese

Tci p lr c6N cpy 3< o.rcic\ p"i Tzen,i¡,rc Ár c-,rt¿
Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culminación

(MM/AA) fieqtpo de servic¡o

Aqen I < ó( geg.,Á"fu,/ \.(i. lcC.'-} §,c .>o/o 3 fittc>c
DES CRI PCI ON DEL TRA,B AJ O REALIZADO

a\ J-"' gc,t I <a-g 1 .,L( ?A§.-¡ €tJ
b) cc,rt o\ \,.q Lkr« ist c

ll- --.-o---ür-p..-!-- - I r-ik-s-l-r---e---

2- Noñbré de le entided o
empreSa Rubro Molivo de Cese

It¿ t¿ P€" ¿ '14 
l¿ ¿o tuc,tti¿u c:r; d Tt<o.ti rr/ c clt c¿,tf«, f

Culminación
(MM/AA) Tie¡npo de se¡v¡cio

3e?eruiso< 16-cf 2c, lZ a'1 -c l"lcl'¿ 6 /L((s€s
DEscRtpclóN DEL TRABAJ, REALtzADo

a) aa Vn C. Lm)
b) cc t t T< c / cl, C.o / rc./a c/
c)

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)
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empresa Rubro Teléfono Motívo de Cese
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Teléfono

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA)

PAROUE DE LAs

LEYENDAS

Cargo desempeñado ln¡c¡o (MM/AA)
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V, DATOS COMPLEIVIENTARIOS

(/ No ( ) str)
(.) De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet

(1) No ( ) st o

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación

Declaración que formulo et .2.(...... aet ,nes de .5 f,'c-*t $u-c de 202L

(Firma )

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentac¡ón
presentada por el adm¡nistrado, la ent¡dad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32" de la Ley N" 27444, ley del Procedim¡ento Administrativo General.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.levendas.gob.pe
Tei: (511) 644 9200

¿Es usted L¡cenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolución de

P resi den ci a Ejecut¡v a N o. 61 -20 1 0-S ERVI R-P E?

(l) No ( ) sto

De ser afirmativa Ia respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condición

MUNICIPALIP/\D DE
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¿Tiene algún tipo de discapac¡dad?:

¿Tiene antecedentes polic¡ales, penales o

jud¡ciales?

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

n

:LIIVI.A
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AN EXO N" O1-A

CARÍA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Señores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS.FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente.-

-t,", #-\

?ss-qsSq ¿§-(- P-"- p \-2. :- ?-9Z\
(Proceso al que postula)

§x$\q a

6-,:- PflC\opr.ra11

recr,a..Z-(.... ae s.<.12..f .r.l-t-r. lu.r: o" .r,

ÜD
(Nombre y apellido)

tdentificado {a) con DNr N"....2s-.}.kr.}.-8.}--\.........., med¡ante la presente te soticito se me cons¡dere
para participar en la convocatoria Proceso CAS N" O|2-2OZL, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder ai

servicio cuya denominación es:

v.(

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perf¡les

establec¡dos en la publicación correspond¡ente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declarac¡ones juradas de acuerdo al formato N" 2 (A, B, C, D)

f

FI A DEL POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Cond¡ción de Discapacidad

Adjunta Certif¡cado de Discapacidad
T¡po de D¡scapacidad

l-t5tca

Aud¡tiva
Visual
Mental

(s r) (No)

§4

k)
(\¿

t(

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.levendas.eob.pe
Tel: (5 I l) 644 9200

MUN¡CIPALID/\O DE@
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§"\rQ

Resoluc¡ón Presidencial Ejecutiva N'61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (Sl) (-li§i

o
()
o
o
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ANEXO N. 02

Formato 2-A

DECLARACION,IURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

identificado (a) con DNI N'

C§-.\\,b..9... ........, dectaro 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 Desdores Alimentar¡os Morosos, y su reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N'002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Jud¡cial.

\\¡2"r1 \ ¡-r -;r\_.r .,,,

? t-:t.§.1.8.I.5., con domicirio en

Nq*.-Ñ)9
.. \s-...6:s;-:SJ..(-

Lima..14..( de :x . fi i.s..*¡...í,-.lf . ¿ " zozt.

I

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

DEL POSTULANTE

. Páeina 5 de 9www,ievendas,qob.De '
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOM PATIBILIDADES

Yo, Q-§ $p- d\:n -;rlr\¡ -q N¡-.\sc- dentiflca

,declaro bajo

juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; ni tener antecedentes peneles ni pol¡c¡ales, tener

sentencias condenator¡as o haber sido somet¡do a procesos disc¡plinarios o sanciones adm¡nistrat¡vas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaración se formula en aplicac¡ón del princip¡o de veracidad establecido en el Artículo 42" de la Ley N"
27444, Ley del Proced¡miento Administrativo General.

L¡ma.. de S*g-1i.rr:l.brcr ... de 2o2t

FIRMA POSTU LA NTE

I Aplicable a los ganadores del concurso (a parrir de la suscripción del contrato)

PAROUE DE LAS w\ rv.levendas.sob.oe Página 6 de 9

LEYENDAS rel: (5 t t) 644 92oo
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Formato 2-C

DECLARACIóN JURADA DE AU5ENCIA DE NEPOTISMO

tev N'25771 D.S. N" 021-2000-PCM, D.S. N" 017-2002-PCM v D.S. N'034-2005-PCM

,", e*,!J $-"rs\\q f-l\:q
rdentiricado (a) con DNr r.r"...2!..\9\.9-).9 .. ...

Nq'.r.t\s<?..r.....j........... . .

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo

dispuesto en el artículo 42' de la Ley de Procedimiento Administrativo General - ley N' 27444, DECLARO

BAIO IURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institución, fam¡liares hasta el 4" grado de consanguin¡dad, 2' de afin¡dad o por razón de

matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el

ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro ¡ncurso en los alcances de la Ley N" 26771 y su Regiamento

aprobado por D.S. N" 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en

n¡nguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMo, conforme a lo determ¡nado en las normas sobre la

materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas - Felipe Benavides Barreda, laboran las personas

cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:

Relación o vínculo de afinidad {A), Consanguinidad (C), Vínculo matrimonial (M) y/c Unión de hecho (UH),

señaladas a continuación:

REI.ACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAjO coNDtc¡óN coNTRAcruAL

\

Man¡fiesto, 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 ¿rtículo 438" del Código Penal, que prevé pena

privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, v¡olando e principio de veracidad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalTente.

Lima.!.i.. a".. !1.6\ r.§.* .V.(.ft. o" rol

IIRM L POSTULANTE

PAROU E DE LAS

LEYENDAS
. Pásina 7 de 9
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N

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) Sl, ( ) NO tengo familiares laborando en la
Municipal¡dad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Munic¡pales), los

cuales señalo ha:

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja ad¡cional)

Declaro bajo juramento que Io expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento,
que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artÍculos 411e y 438e
del código Penal (*)

Firma

D.N.t. Ne

Condición Labora¡

Cargo

. Pás¡na 8 de 9
wwrv.leyenoas, gob.De

[v.n ¡U;tc''

2S

* + * * + * * * i. * {. *,* :*** **

**+*+**++*++i+++**

*+**¡**,t*****1 ***,t*Dirección u Oficina

Fecha

{')Artículo 411a-el que,en un procedimiento administrativo,hace una falsa declareción ¿ he(h05 o circunstancias que le corrésponde
probar,violándo la presunción de veracidad est¿blecida por ley ,será reprimido coñ pena privativa de libertad no menor de uno n¡ mayor
de cuatro años.

Artículo 438e.-el que de cualqu¡er otro modo que no e5té especificado eñ los capítulor precedentes, corñete fa¡sedad simulando,
5úpon¡endo, a¡terando la verd¿d intencionalrñente y con perjuicio de terceros, por p¿labras, hechos o ulurpando nombre, calidad
empleo que no le coresponde, 5upooiendo viva e una pe6ona fallecida o que no ha existido o viceversa, terá reprimido con una pena
privat¡va de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

Apellidos y Nombres Completos del

Familiar
Dependencia en
l¿ que labora el
Familiar

Fecha de

delfamiliar
(Ne del

contrato)

rnSreSo

últ¡mo

Condición laboral
(1) (2) (3) (4) (s)
(6){7)

Parentesco

a)Hasta el 4e Grado de
consangu¡nidad

b)Hasta el 2s Grado de afinidad

MUNICIP/ALID/1D DE

LITVIA
Tel: (51 I ) 644 9200

Formato - 2 D
DECLARACION ]URADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

l,r
Nombres y Apell idos :.....h*ia:). §otti,1

J

\

[evenda:
(1) Funcionario (2) Empleedo {3}Obrero
(4) ContGto Admiñistrat¡vo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Re8¡dores (7) Funcionarios o Direct¡vo5 de OrSan¡smos De5centralizados y Empresas municipales.

'...2-.t......Sx.g--Y-t.:.:1..b-.9.:......¿.-5-3'.!....

0

@
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Formato 2-E

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

," ?*J $ytir ¿,.i\ul srá\s"
identificado (a) con DNI r,r" ...2.SL.É-1.-E-:5.............. . .....

\w-..-"-..............6*:..r.S-S-1...............¿B.-\t..-o-..9...
declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la s¡gu¡ente normatividad

con domicilio fiscal en

de 2027

Ley N" 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4'y el artículo L1'de la Ley N" 27815, Ley del

código de Ética de la Función Pública.

Decreto Supremo N" 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cód¡8o de Ética de la Función

Pública.

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

t-,
Lin,a r...{... o" í*c¡i).: Í.:lI b..:f

t

FIRMA L POSTULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.leyendas.gob.p!

MUNICIPALIDAD DELIIVIA

I

Tel: (51l) 644 9200
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