K

SA D1
PARQU

E LAS | “Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS
Proceso CAS N°¢/2-2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres ; a ,
Pise Veash  Cuafove Do
Fecha de Nacimiento ‘ Lugar de .
95— o4- 1996 Nacimiento Litn
Documento de Identidad . Estado Civil
F‘{Z?E"(B? 3o/ TERD
Direccién
N ( lOfE (B3 AAHKM (AT TERARZ2AS DE  CANTD AAVDE — STL.
N° Celular / fijo / e-mail 93( 1y (8BS ol Hq2#595 FRRCQUED SET 25 @6 il oM
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO msnruglg:‘.s ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
Estudios Técnicos
Bachillerato
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros............. TUPAC sl -
St Ay (vpkty | LUka - pow mmwzm SMs (2002 —12).
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y
- ESPECIALIDAD TERMING MMWAA INSTITUCION CJU?ANPAIS
/
1 | onarenis f  Lioiniieo 98-20i0/ it- 2020 | Kundipalidad de bie wih - peny”
2 EFTHATICA  BHPRE SPRIC of 2619 / 09- 2019 | Iwirvro LEOPT LM - s
3 }{W/Wal[ﬁ T fORM AT CAT 0% - 2001/ jo - Jpr}y  \oMivorsinen DEC coliwp | LirtH - }%f/l(//‘
4
IV. EXPERIENCIA
PARQUE DE LAS www leyendas gobpe  Ta8iNa1de9

LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




&
' PARQUE DE LAS “Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la més reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.
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(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

2 Tiene algin tipo de discapacidad?: (x) NO () SI(»

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

&) NO () s

judiciales?

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

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

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

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

2

Declaracion que formulo el ...27l..... del mes de ...

Sihewlrt

S/
/ (Ficfna)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procedera 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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