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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N" 037 -2021-CA§-PATPAI-FBB

AñIEXO N'OI

I. DATOS PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADOS
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Doctorado

Ofros.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tlene alg(tn tipo de discapacidad?: IX NO ( ) srr)

(*) De ser positiva su respuesúa, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

judiciales?
(N ¡to ( ) stfi

(*)De ser positiva su respuesfa, señale el tipo de antecedente.

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacién

Dectaración que formulo 
"t 

...{..:.:... det mes a" ......i:..{I-:l!:..,.g,............ de 2a27.

{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" 27M4, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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At-/<)t

www.levendas.gob.oq
Tel: (51 l) 644 9200

¿Es usted Licenciado de las Fuezas Armadas,

confarme a lo dispuesto en la Resolución de

P res ide n c i a Ej ec utiva N o. 61 -20 1 O-SERVI R- P E?
NNo ( ) stf)

De ser afirmativa la respuesfa, por favor adjuntar documento gue acredite tat condíción


