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PARQUE DE LAS “Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 0022 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres

Vetancur Mamane Abel Henoc

Fecha de Nacimiento 02/09/1997 Luggr Fie

Nacimiento
Documento de Identidad 28199428 Estado Civil Soltero
Direccion

Jr. Bastidas Santa Anita - Lima

N° Celular / fijo / e-mail 954994066

vetancurmamani@gmail.com

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, AC(ZRDAE?A?CO ESPECIALIDAD L DEEESEB%%S,\SFECHA bz
CIUDAD Y PAIS
Estudios Técnicos egresado Contabilidad 18/08/2021
Bachillerato
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros.............
IIl. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y - a
" ESPECIALIDAD SERING [ A INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 Administracion logistica 01/06/2021 ELGEN lima
2
3
4
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
IV. EXPERIENCIA

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.

éh’\:)??st;e CBIEETICER O Rubro Teléfono Motivo de Cese

INVERSIONES LOS ANDES COMERCIAL ESTUDIOS

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Ctzmlﬂr;:;l)on Tiempo de servicio
ASISTENTE 01/09/2017 05/05/2018

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) emisién de facturas electrénicas

b) libros contable

c)kardex

2 (Maliiore e e aiioe Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa

& - Culminacién . .
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)
b)
c)

3. Nombre de la entidad o , .
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
~ - Culminacion . .
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
b)
c)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢Tiene algln tipo de discapacidad?: (x ) NO () SI®

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
o (x ) NO () S
judiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme alo dispuesto en la Resolucion de (x ) 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 informacidn proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el ..21...... del mes de ....S€ptiembre ... de2021.

(Firma)

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 seiialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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