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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°(0/-2022-PATPAL-FBB
Proceso N°0%-2022

FICHA DE POSTULACION

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

Atte.: Comité de Contratacién Administrativo de Servicios

SERVICIO \ggsl;tljjﬁro AL QUE }4 pojo en Bersloidammyn

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Palleseros [orrefon Cde.  €li2abed
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO
U |« B / PROVINCIA DISTRITO (DIA) | (MES)| (ANO)
S0ltea Liwmay Jesos Maria 08|06 |1975
SEXO DOCUMENTOS
N°DNI
= - CATEGORIA DE
F| M N° RUC N° BREVETE BREVETE
X 0G4G50F06 /0059950706
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/LT/IMZ DISTRITO| DEPARTAMENTO PROVINCIA
. 109-8 | Lima| Lima Livaco
Jr. lonchocos
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FWO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
979 195616 hedde. cor é)/m/wva// ey

-

=

Firma

/w);/;/
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 00 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N°()p¢ -2022

|. DATOS PERSONALES

ANEXO N°01

Apellidos y Nombres

Blfesteros Torrefon o Erzabett

Fecha de Nacimiento a¢ / ﬂ/n(o / 1975 I;;gg;;d;t B \//@ S(,;S % r /k,
Documento de Identidad 09950706 Estado Civil Sol tera,
Direccion Jr Conctweoy <) 109 -8 Lime)
N° Celular / fijo / e-mail @7y/@ 5616 AdJ&yao/@)/a%mw:/. cont
Il. ESTUDIOS REALIZADOS

TITULO O GRADO Zﬁgﬁéfb‘rz P8 oy A EspEciALDAD | TIEMPO Diﬁ:g%%smfmc"‘ Bs
Estudios Técnicos ; /Crégc%e " Bivel. wilops e 200¢
Bachillerato é/(;f)(\#_/;é’d Feraiy U/ég(;;(/&u;’(;fgai% 9 meses 1993

Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros.............

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPECIALIDAD NG Lahs INSTITUCION CIUDAD/PAIS

hié

v Qaasacion floncon af Clewk|  28/03)2022|  Patpal -

2 ’Zzpm/woﬂ Cortref Inderno | Monembre 20 Padtpa/ /imic.- pert

3 <,a'pru/aa0/7 /kﬂam & Cleat (75)4/ére 206 /af/,a/ Vima -/(/J

4 (A,&za;{aaon lrprcaccon de Bk} %)/05710 20/5 ?4//74/  Interbonk) Uma - Jord
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
IV. EXPERIENCIA

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.

L Nomire de [s srikiad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa X TR i
170 N ve y i ;
s (eyévide's 788 ZZ:/‘%%/QM (CH+o Termino _de Contrato
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c“(:','w::'f" Tlempo de servicio
7 - .
/llaayo en Boleteric] Julio 202 Mereo 2022 B meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3 Veuta Y Cxpendo _de Fickefs .
é’m,mm de oletcs :/ Factoras Clectronicas.
c) /}}Qﬂyo an Ca/a ‘/4r‘9uc’/o p ngu/o’qaon y Cnfresce /Qemef@

;'m "“f:s:"’ de /a entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
/]S‘OC»{KLJO&J‘E’;LV/] Cbﬁg/}cr/a, / egaf Yyl - 4220 7&,.”/” no de (ontrasds
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c"(‘.',"";z'f" Tiempo de servicio
/435H”ffdm,n,gﬁq¢,'vo Noviembre 1018 |Mayo 2021 2 anos ¢ meres

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3) Doddaccon y Presendcacdn o Docwmendos.

- 7 : — .
b) Tra'mai t¢. Docuimenda ro Sunct - Mincedor - ?@615ﬁ0$ R'é/’ cof
¢) Declaraccon oe Trmpoesto Cero Emiscon ok Fackures

3. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
&ﬁﬁ_{a Jgu%/zlda fr(/JB% [M'Haf%/%:uu/o k,f rmino de Contra
Cargo desem;enado Inicio (MM/AA) c"(l"'";”"::'f" Tiempo de servicio
Apoye en Boleteria Marzo 201§ Dcembrednd 20m0S Gaeses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3 Venta i fxpw/clcp de Hekels .
b) gWHmU e 80/e>‘ay V Fac/—umf )L/g-uw@/ef
o fpoye en (ya A@U@O ) Liguideccon y bntroq ok Peme rcd.

-

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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ARC LAS “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: Q ) NO () Sl

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o )
(X) NO () SI()

judiciales?

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

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

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

0f At/ de 2022.

Declaracion que formuloel ... %" ... del mes de ........ T s aavassn s sssnssnsbasamestite

/ 4
/a/w 47
// (Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procederd 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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