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ANEXO N° 01 
 
 

I. DATOS PERSONALES      

Apellidos y Nombres  Farro Espinoza Jorge Antonio 

Fecha de Nacimiento  22/04/65 
Lugar de 

Nacimiento 
Lima 

Documento de Identidad  07189196  Estado Civil  Casado 

Dirección  Calle 5 I, dpto. 2602 Urb. Los Jardines de Ventanilla 

N° Celular / fijo / e-mail 962340053 - Jafe2204@gmail.com  
 

 
 

 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 
TÉRMINO MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 
 -   -  -   -   

2 
 -   -   -  -   

3 
 -  -   -   -   

4 
-  -  -  -  

 
 

 
II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEMICO 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 

EXPEDICIÓN) 

Estudios Técnicos 
Universidad 

Jaime Bauzate 
Meza 

Comunicación Periodismo 3 años 

Bachillerato 
-  -  -    -  

Título Profesional 
 -  -    -   -  

Postgrado O 

Diplomado  -   -   -   -  

Maestría 
 -   -   -   -  

Doctorado 
 -   -   -   -  

Otros………… Auxiliar de 
contabilidad 

Asistente 

contable 
Contabilidad 1 año 
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IV. EXPERIENCIA 

 
Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reciente.  
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Público. 

  

 

1. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Costa Pacifico S.A.C Agencia de Viajes 956188885 Renuncia 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Control de ingreso de 
personal  

06/16 11/19 3 años 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Control de interno y externo de público y personal 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

b) Apoyo administrativo 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

c)  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 COVIPESA S.A. Seguridad -  Renuncia  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Supervisor 02/91 01/92 1 año 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Supervisor de personal en servicios 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

b)  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

c)  
-------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 

3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

        

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

        

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

 

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

Declaración que formulo el 21 del mes de septiembre de 2021. 

 

 
--------------------------------------------- 

(Firma) 
 

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación 
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo 
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

a) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
b) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
c) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

¿Tiene algún tipo de discapacidad?:                                            ( X )  NO                         (  )  SI (*)                

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

 - 

    Registro CONADIS - Nro. de Carnet: NO 

¿Tiene antecedentes policiales, penales o 

judiciales?                                        
 ( X )  NO                         (  )  SI (*) 

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

-  

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 

conforme a lo dispuesto en la Resolución de 

Presidencia Ejecutiva No? 61-2010-SERVIR-PE?           

 ( X )  NO                           (  )  SI (*) 

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condición 
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ANEXO N° 01-A 

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE 
 
Señores 
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA 
Presente. - 
 

Yo                                                      Jorge Antonio Farro Espinoza                                                           . 
(Nombre y apellido) 

 

Identificado (a) con DNI N° 07189196, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la 

convocatoria Proceso CAS N° XXX-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya 
denominación es: 
 

Servicio de Servicio de control de puertas 
(Proceso al que postula) 

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles 
establecidos en la publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del 
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D) 
 
 
 

Fecha 21 de septiembre de 2021 

    
 
                      

                                                                         
……………………………………………………………….. 

FIRMA DEL POSTULANTE 
 

Indicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad: 
 
Adjunta Certificado de Discapacidad                             (SI)   (NO) 
Tipo de Discapacidad                                                           
Física                                                                                     (  )    ( X ) 
Auditiva                                                                                (  )    ( X ) 
Visual                                                                                    (  )    ( X ) 
Mental                                                                                  (  )    ( X ) 
 
Resolución Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x): 
 
Licenciado de las Fuerzas Armadas                                 (SI)   (NO) 
                   X 
 

http://www.leyendas.gob.pe/

