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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 cronolégicos,
empezando por la mas reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.
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emprg’sare e Rubro Teléfono Motivo de Cese

Floeewn Katty F loegein s Pavoedip

Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) c‘;’é",:"};:’fn Tiempo de servicio
Motogizado ferceno 2020 odumee 2070 B Meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

. Recepcion DE REDIDOS  PALL  4EL ew%cmm p towo LiMp

b)

c}

ol Rubro Teléfono Motivo de Cese
(oeroercicn Towidion Rewnan W Casiwe (atistic Citv| | F05-4400 Peasonn!

Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c‘g{,,"“",’/’j;')"” Tiempo de servicio
hockde v Senicios Geneaden | O4 ol /17 iifoe /13 18 Meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Qowoge Pwoleccion y ew (So DE SEL Neceshtio, Pugtos awiilios ev d edgfgguiglo
Ast (oMo (osboint  los Bigwes 08 fos  dliente
b) ¢ cuios® b Pitiono € Inflataciones bl cdnie Gujento

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

¢ Tliene algun tipo de discapacidad?: < NO () SI(™

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales

o] NO () SI(*)

o judiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 7

conforme a lo dispuesto en la Resolucién de B 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.

Declaracion que formulo el ...137..... del mes de....... 6}8(0“"’ .................... de 2021.

(Firma)
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacion

presentada por el administrado, la entidad procederéa 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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