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‘PARQUE:DEEAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°(01 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° (£4-2022

FICHA DE POSTULACION

Sefnores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Atte.: Comité de Contratacion Administrativo de Servicios

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE
POSTULA Serucr © De APoYO €N ROLETERLEA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
= _ .
DANCHT Casrrlo Karen Lrssey
EDAD ESTADO : LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO . N
24 { PROVINCIA DISTRITO (DIA)| (MES) (ARO)
s CAMBAYEOUS P .
Scaera ABeNcan TUM AN 02| oy oy
SEXO DOCUMENTOS
PR CATEGORI
Flm N° RUC . D6
i OREVETE BREVETE
v 13032281 JO43c3226(5 — —
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N*/ LTIMZ DISTRITO| DEPARTAMENTO | PROVINCIA
- DICTEMRR @
Jr. 23 7€ Bre | Jeo g LLMA L1mA
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
el 999 414 689 KLL;)JSCAXQIC\HXliI-CM»
oW/ Al
/ { l{-irma
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ROUE DELAS “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°() 01-2022-PATPAL-FBB
Proceso N°¢pY{ -2022

ANEXO N°01
|. DATOS PERSONALES
Apelhdos y Nombres 8AA) (Hé]_ C/\:ﬂ 1 Lo kﬂQ6N LL()LJET
Fecha de Nacimient. - Lugar de
g 02-p1- 199y Nacimiento CHECAY O
Documento de |dentidad ;( 203228 Estado Civil Sl
Direccioén IR. 23 Dictemeee AP 100 - INDEEIOENCTIA
N°® Celular/ fij -mail -
ar/fjo/e-mail | qqouuesa = ledies \S cox @opnail -con,
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO c'ﬁ'lf;"?’fﬁs ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
Estudios Técnicos FLAYEIANO TCCNICA N e
Herenny )| TETONDO | gy cepmeein 03 ANcS
Bachillerato
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros.............
1ll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD 2, g’:;,ﬁg ’“""ﬁ'g: INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N
1
2
3
4
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PARQUE DE:LAS “Afio del Fortalecimiento de la Soberanla Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Piblico como Privado por orden cronol6gicos,
emp_ezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de Ja entidad

empresa S it Rubro Teléfono Motivo de Cese
COSALUD Sawn. TORMN G ConyrRATO

Cargo desempeifiado Inicio (MM/AA) c‘;’ﬁ’q"‘;’;::’)é” Tiempo de servicio

TECMacA €N enfeRmeady V03 |20 28 [c2[2022 (I Meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a .
),\\'\QMCAOM Qmnczovie Posprapere Couio

b
) MANESC ADMINIsTRACLOy M EDTCAMENR OF

© APoyo ADMILNSTRATYO

zm';"’,:s';"’ et et Rubro Teléfono Motivo de Cese
Conesravprro-Cssabw | DALUD [corexDn Tepmene  CouTRATY.
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c’;:{,"n;’;:;’}’" Tiempo de servicio
FTEUSCA CN NG9 : i
* Ol |0y |Ro2) 08 lo3202] 02 MCSCS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2 Mencson A Los Phrcrauies
b) “Repaero De  Dicras
©  Npoyo PReParpcson

3. Nombre de la entidaq o Rubro Teléfono T
empresa : ’
(eReSA S o Mo Com@m @
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c‘;;’,";’;:g‘s" Tiempo de servicio
HEeah N enfemcin| oL I\Qllozo ,ZI((UQOZO B Meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3) pfovo pDM ST WS

b) tphmzase

c) CHpeLAs DE SAWQ,

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

IV. EXPERIENCIA

Descripgon de su experiencia laboral tardo en e Sector Fiiblico como Privado por orden cronologices,
empezando por fa mas recients.
Obiligatoriamente se debe consignar toda la experiencia I2boral en el Sector Publico.

z;nnmbredelamutbdo b Telsfono | Motivo de Cese E
K — . Ao a | a, y 2 ‘
Prat oeo™ FivHAt | 30 | pupeautes | Teomve Contato

Cargo desempediado Inicio (MM/AA) c“ﬁw"’"‘“"m - Tiempo de servicic
BECI ey bl Culente N 2 2¢20 | L I
(coeenen [ (ASA - <Z2lcs {a’C\Ol e ‘Dﬂ-\C<C| Jadiec 3 mas i

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2) [frencion  pl CLacpie

b) MANESO De CASA

Ch NI, 4~ i
' VEnia De  AlemMauios | menicamews

2. Nombre de 2 entidad o - -
empresa Rubro Teléfono Molivo de Cese
Moy PouLDed DETE VT o = = =

DE TUMHAN Seruscros CRung  ConFiZRTa
Cargo desempedado inicio (MM/AA) c"(’;'"y";j_:f - Tiempo de servicio
'1;' ’;_*',—,’.,:Dt: — . / N . = s
GJ,C-:\D-.?C'.:.‘ADQRlLA =LAl 02 o208 KO ja (208 4 aae

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a -
) JSTER coong AL Clayte

b) "DIGCIThCron plntrucs  UWIleBs |

©) CoaRe De TRIRUTOS

3. Nombre de la entidad .
el e la en 2 . Rubro Teléfono Motivo de Cese
NURITaPALO0ID DISTRLIAL = \ o ;

De TUMAN L (105 TEIMING  CORRRATD
Cargo desempeinado Inicio (MM/AA) Ca(llr‘nli'r;::r;sn Tiempo de servicio

SO AT R i

2R AT 0ilos)2oy scleqley  CF Meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

) Mavaoa fL CirengTe

b yapego De  SA UNDAD DE TR ANSEIO

VCoero DeE CPAATIWE | 1hsPscroRn

(En caso de que falta espacio, sirvase consignario en hoja adicional)
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E...‘ &m “Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional!”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (x) NO () Si()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o .
(x) NO () Si()

judiciales?

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

¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (X) NO () S
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, €n caso necesario, autorizo su investigacion.

L
Declaracion que formula el O’ del mes de A@..Rl ........................... de 2022.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacidn o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
22° de |a Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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