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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 015 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01
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IV. EXPERIENCIA
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Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe congighar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronologicos,
ompazandn por la mas reciente. ‘
Obligatoriamente se debe consignar toda la experlencia laboral en el Sector Publico.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V.DATOS COMPLEMENTARIOS

7

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (>4- NO () s

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o A
&) no () SI("

judiciales?

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

2 Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de w 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 necesarlo, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el 24 ..... del mes de 2T de 2021.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion v en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad pracedera 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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ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente.-

w.Graoniaa Yhlageos SabHIvemse

Identificado (a) con DNI N*® f’ﬂ’Cﬂ‘dt’H{“\ .............. , mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 015-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

Lo Assclesn | Besideate

............... EPER YT peegrrarsanernrrernenedeabbiAiRINIATTan st nnssatennatinanacantddedARTNERERIRATAT SIS ES ES

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacidn 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)

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

P

Adjunta Certificado de Discapacidad (s (vQ)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental )y ()

Resolucién Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa {x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sh) N
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ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQS-REDAM

. emaning, Mloeas, Dapueds | Gontence 2
identificado (a) con DNI N* BOaBE 2N, con domicilio en INGSheTR "A\(\\TJ\H'Z‘ A
Lote™ oo, Ville Mamnas o Cleom\as.......... dedaro bajo juramento

D e A O A e R ATV RT PELE D

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, vy su reglamento,
aprabado por Decreto Supremo N° 002-2007-1US, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

lea.?‘:.&.a de LSagieedace - ge 2021

LEYENDAS
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STULANTE
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

o Enzaoiar YUlaowme L¥dauends  OOTICNCR, | dentifica
do (a) con DNI N'%GOB@:}L‘&{ ...................................................... ,

Ay Saaz Havrz VA2 DA Tote 3 ote Mille)

con domicilio e +2o..,declaro  bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estado® ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

i & e Is
2\ ge. Devtenbo o0

s

Prr i rrr s e rp e T TITT S s e n e
IQBMA DEL ROSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a pattir de la suscripeion del contrato).
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C
DECLARACION 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 E}\Bﬁf\\(\\‘(\'& :c;*(_\\.éif::aiv"\:)g Lr:‘) e E GA AL S s
PR e e Lt AT T RV IN D e e RiR e T TR R e AR R S— e e Ll o s 1]

Identificado (a) con DNI N° ?)Q)Q@Ei}%*&\i\

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por al articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto
en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General = ley N° 27444, DECLARO BAIO

JURAMENTQO lo siguiente:

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razon 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 incurso en los alcances de la Ley N° 26771y su Reglamento aprobado
por D.5. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accion
que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia,

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento gue en ¢l Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barreda, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la;

Relacion o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
sefialadas a continuacion;

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DETRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL

s s

Manifiesto, que la 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 Cadigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima2 A de isar VoA T 50y

..........................................

FIRMA DEL PDSTULANTE
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