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LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 035-2021-PATPAL-FBB

FICHA DE POSTULACION

Sefiores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Atte.: Comité de Contratacion Administrativo de Servicios

SERVICIO Y/O PUE AL QUE
o ;gs-:-!m?o R GUARDAPARQUE POR SUPLENCIA TEMPORAL

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
cColAan V2L AGA FELPE NER!
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO
Jj 6’4 | PROVINCIA DISTRITO (DiA) [ (MES) (ANO)
' KAO fimna  |cenensove pzima | A707 |k
SEXO DOCUMENTOS
o CATEGORIA DE
Flm N° RUC N° BREVETE BREVETE
| 089227951 SfopF3 12957
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/ LT/MZ DISTRITO| DEPARTAMENTO | PROVINCIA
Secror 2 MEE | Vewa ‘ ,
< A - 2 EL l %4 A Z % A4
Gaveo A ’ SALuAD R
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO

.

/ Firma
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° XXX -2021-CAS-PATPAL-FBB
ANEXO N°01

I. DATOS PERSONALES

Apeliidos y Nombres

COlAV  ViSAGAHA A ECFE yern

AT

H
"g:)n‘b

Fecha de Nacimiento , Lugar de
// f / 0'F / ﬁs’ Nacimiento /(A
Documento de Identidad Estado Civil
— -
O£327 19¢ CASAD O
Direccién : _ . 2 i
CEctor 2 -GCroPo A - prracs Efoizl-Viyis e
N" Ceular/fjo/e-mail \Gnp 2 7 nol Y9 79922 f“{?’é Salho ﬁ;t(@’?
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO éﬁ%u?gz,s ACADERTCO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
Estudios Técnicos
Bachillerato
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
OIS :cciiiivn
Illl. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD A ]EE?R”;,SOE ’:ﬁ,’f" INSTITUCION CIUDAD/PAIS

N°

1

2

3

4

IV. EXPERIENCIA o
| 1991237
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“Afio de la Universalizacion de la
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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.
1. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
GHS pev sAc |SEGURIDAD 213-/1200 | Cowiearo

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) C“r’.';"w%”" Tiempo de servicio

GUARDIAY PARQUE | 29/ 40 /20/0 |02/oyl2i?l 2 Awos

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

AConinol Y VitiiAvcin DEL AREA DEL PARQUE

P frencion A Lol UNCITALTEL foni ConTESIA

) PATAVUASE _PEAMANENTE

m e inwided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
CREDITEX S A4-A TEXTIL 24 §-04Xg CoATTRAT O

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c%";‘;)”" Tiempo de servicio
OferARD REVSm| 20/ 08/002 |(s/o8/70f| 6 A0S

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

d REV/SADon _TELA _CRUDA

© DeTecTpa  FnllAs S LA _TELA

O [NFoaman FALLAS GRrAVES

:mp”‘::;‘;” e gt o Rubro Teléfono Motivo de Cese

CREDITEX £.4-H TEXTIL 7¢8-0433 ComntnAT O

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) C”r;;‘v";’”"‘" Tiempo de servicio

BN pAisapon | D7/ 0912045 |21/0920d S pwos

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

A Revisabol  TEIA  Caudi
) DETECTAR EAlLhs EN (A TELA
O _(WEoamAR FALUS  snaVES

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algdn tipo de discapacidad?: Mivo ()SI()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
=L NO () SI(™
Jjudiciales?

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

.Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolucién de w () S
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 necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formulo el /2 del mes de 067&)5’?5 de 2021.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion 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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