
{uLll
LEYENDAS

Señores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS.FELIPE BENAVIDES BARREDA

Atte.: Comité de Contrdtdción Administtotivo de Sery¡cios

"Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependenc¡a"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N" 035-2021-PATPAt-FBB

r. DATOS PERSONALES

www.levendas.gob.oe
Tel: (51l ) 6,14 9200

GUARDA?ARQUE POR SUPLEN(]A TEMPORAL
SERVICIO Y/O PUESfO AL QUE

POSTULA

APELLIOO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

lvn Aeiiloo- iZ.¡t Ms¿T-i ,1

EDAD LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
NACIMIENTO

\e
DEPARTAMENTO

/ PROVINCIA DISTRITO (DfA) (MES) (AÑo)

co//oo (l.r,?t,tt tt c.t, 1,, l¿5u'?*/rus" <l

SEXO DOCUMENTOS

F M
N' DNI

N' RUC N" BREVETT: CATEGoRIA DE
BREVETE

/. 2s?6',+e'ls /a zs 1t18'7q8
DOMICILIO ACTUAL

DrREcctóN DISTRITO DEPARTATTIENTO PROVINCIA

\ qt cn I loa C,nl/oc cn I /a,

TELEFoNoS / coRREo ELEcTRoNtco

FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO

qioTs3/rE ro,oL-orl.c I Q /{.rnni/

tS i-irwrx

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

F irma

Página 11 de 20

PAROUE DE LAS

FtcHA DE PosruLActóN

E§TADO
ctvtL

S" \ tc t¿.,
oB tq 13

N'/ LT/MZ

1." 6 u',9§ e



UE DE tASo
"Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
LEYENDAS

I. DATOS PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADOS

IV. EXPERIENCIA

PAROUE DE LA5

LEYENDAS
www.levendas. qob.pe

Tel: (511) 644 9200

Apellidos y Nombres

s i /ut¡ y' 6rr /r. 'Z;l M¿uy';,t
Fecha de Nacimiento

o9 c8- /913
Lugar de
Nacimianto

Oo ¿/et ( 4 Ck /n
/ e <¡ura l?-¡v rLoS o

Documento de ldentidad

)-s767ene
Estado Civ¡l

So /fe r¿.-
Dirección

J( 6., .sS< tt of I co lb <

N" Celular / fijo / e-mail ?lo7s3 u s rq,-,L-§q"oeQl/"1'*

flTULo o cRADo
NOMBRE DE LA
NsrrflJctóN,

C,UDAD Y PAÍs

GRADO
ACADE'IICO ESPECIALIDAD ftE PO DE ESÍUDIOS (FECHA DE

ExPEDtctóN

Bach¡llerato

T¡tulo Protes¡onal

Maestria

Doctarado

Orros

Itt. .APAC\TACtÓN neQUenna peRA LA PLAZA

ESPEC,,LIDAD FECHA DE 
'NIC'O 

Y
TÉRMtNo Mt aa NsnflJctóN c JDAD4PAí§

1, TrztQ AE ór:nro pn 2ool-Zo4o /!tr - ¡tu EE -ou
2 1 1 6; u "í cl d d t4 l'c ¡t¡.t oc,:ot ol 2r:a] 2o /0 É E -,-,,-, l)li-vv
3

4

|rlr i_íüx

Página 12 de 20

Convocatoria CAS N' XXX -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N"Ol

Estud¡os Técn¡cos

Postgrado O

Diplomado

N'



IM
Lr)

ilákae!,i{i-.1*5t
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descripción de su experiencia laboral tanto en e/ Secfor Público como Privad<t por orden cronológicos,
empezando por la más rec¡ente.
Obligatoriamente se deóe consígn ar toda la experiencia laboral en el Sector Públ¡co.

Moüvo de Case

"Año del Bicentenario del Perú:200 años de lndependencia"

DESCRIPCIÓN DEL ÍRABr'"JO REAUADO
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LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: k) No

O De ser positiva su respuesfa, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

judiciales?
( ) st(")

(')De ser positiva su respuesta, señale el t¡po de antecedente.

de 2027

Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32'de la Ley N'27444, Ley del Proced¡miento Adm¡n¡strativo General.

Declaración que formulo el ...1.7.... uel 
^", 

a" ....Q-.Qt-y..b..iÍ.."-.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
w\¡lv.levendas- gob-De

¿Es ust@d Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo d¡spuesto en la Resolución de

Presidencia Ejecutiva No. 61 -201 o-SERVIR-PE?

k) No ( ) stry

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

Tel: (51l) 644 9200
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(x) No

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesar¡o, autorizo su investigación.
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