198
Ao de b Liniversalizucion de fa Salud”

LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N*01
. DATOS
PERSONALES o L . U P
Apellidos y Nombres }‘t)ﬂ.e»lo Mota A\\u@(\/ JOSHAD. S

.H./m-[— M(ﬂ - LwargeNadmlento .
Estado Civil

Facha de Nacimienlto

Documento de ldentidad

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE
LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
INSTITUCION, ACADEMICO ESPECIALIDAD E EXPEDICION}
c:uoxlm Y
PAIS -

ESTUDIOS
TECNICOS P I, ES—

BACHILLERATO
TITULO DI 21> TN s R e
L0 SIONAL e \RnEAL, [ N0y Cranid P Aistn  A97 - 1999 _

| POSTGRADO O
DIPLOMADO_ _ | ... .coon b o o e

—

- E—— . S— — —— *—-—- =

/. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLA ZA
— | n FECHA DE

INICIOY

por orden cronol6gicos, cmpoezando por
boral en ¢l Sector Publico.

anto on el Sector Publico cOmo Privado

/ IV. EXPERIENCIA
te se debe consignar loda la exporiencia la

Doscripcion de su experiencia laborél
Ja més reciento. Obligalonamen

1. Nombre de Ia entidad © Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa _ . ) . _ | -
/ APIAS ComMP 54&‘)5 _W@_ﬁﬂﬁ%@
Cargo desempehado Inicio (MM/AA) Culmh;z;:{on Tiempo de servicio

- (MM
Juniofoa  |Juldj2oze

it i N e S
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO o |
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS- PATPAL-FBB

Ao de 1a Lniy ersalizucion de lo Salud”

Rubro Teléfono Motivo de Cese

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
prar oy Conenme Gecucdh De Ao AR fpl2es
_%@.%@_Aas,m.m.@z@_@ (endvol Fgeal, Bl
A y..as.éoﬂﬂh Solecctnpn 7@51,4 poptor Inte

3. Nomb ' .
Vol hwiaos | mom | T | WBOERCEC
Cargo desemperiado " micio (MMAR) c‘}_’é,”,g,’zg"" Tiempo de servicio

‘-—_—‘—-a—o'—'—'

] DescmpctoN DEL TRABAJO REAUZADO ____________.____.__.-—

il S— Pe— @ W ¢ —— S— ...-—...-———-——

.- -e - W S e — ——— " - e—— G— P wacaniy

—.---.-.—l

w-—“-——..w..

¢ wuem Yoo Rl —— - -

X l 5 4. Nombre de la entidad 0 Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa . .. ccemef o imemeem et N
/ Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) Cuﬁnﬁzz 8 Tiempo de servicio
| DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO .
a)
,,________..-—W_...u__wmm_m...,.-”m_m-m___.
D)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?:
(*) De ser positiva su respuesta, seflale el tipo de discapacidad.

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:
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S patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB
¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

s T W oso

(*)De ser positiva su respuesta, seiale ¢l tipo de antecedente.

L Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme 8
lo dispuesto en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva No.

61-2010-SERVIR-PE?
De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y exacta, y, en ¢aso necesario, autorizo su investigacion.

l:( del mes de J.‘-_i":o de 2020.

Declaracién que formulo el.......

informacion o en fa documentacion

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad con la Declaracion,
lo seiialado cn el numeral 32.3 del articulo

presentada por ¢l administrado, 1a entidad procederé conforme a
32° de la Loy N°® 27444, Ley del Procedimicnto Administrativo General.
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

Presente,-

- Pluery oenan, MOREND, MOTA e

(Nombrc y apellido)

@ ..., Mediante la presente e solicito se me considere
-2020, convocado por ol PATPAL-TBB 3 fin de acceder al

identificado {(a) con DNI N‘ wB
para participar en 13 convocatoria CAS N° XXX-OIO
servicio cuya denominacion es:

- élf%:lm‘!é Abfm O!SMVD

(Proceso al que postula)
para lo cual declaro bajo juramento quc cumplo integramenic con
establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que @
DNI y declaraciones juradas de acucrdo al formato N* 2 (A, B, G, D)

los requisitos basicos Y perfiles
djunto a la presente la copia dcl

FIRMA DIL POSTULANTI

Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad s (SR
Tipo de Discapacidad

N L. Fsic () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental () ()

/ Resolucién Presidenclal Fjecutiva N° 61-2010-SFRVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fucrzas Armadas {S) (M/
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LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N’ 01.0-2020-CAS-PATPAL-FBB

Ao de o Uiniversalizacion de la Salud”™

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALl MENTARIOS
MOROSOS-REDAM

v’prwewﬁl%mm-bfo&e&owﬂ
dengificado (3) on éﬁ’ N* NAL. AT ‘ﬁé con ‘d%
cn%’i' P.Oﬂho«m.'&%. W-S"ggmm,% . 2. XD A M‘iﬂ \DXtindccla '
bajo juramento que, @ la fecha, no me encucntro inscrito en ol Registro de Deudores Alimentarios Morosos al
que hace referencia fa Ley N* 28970, Loy que Crea ol Registro de Deudores Alimentarios Morosos, Y sU
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, cl cual se encucntra a cargo Yy bajo la

responsabilidad del Consejo kjecutiva del Poder Judicial.

s
see s
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

R A (1 T4 91 eV S L

con domicilio en JMLDMNILe,). AR m?usk,lt‘l,m.‘b" Q;,,,,,,,,,,,,,.,dcclaro bajo

juramento no percibir ingresas por parc del tstado'; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios 0 sanclones administrativas que me

impidan laborar en cl fistado.

Esta declaracién sc formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en cl Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima.....!.::l.{ de\J’“C‘:O de 2020

#‘——.——-———-———-—
' Aplicable n los panadores del concurso (2 partir de la suscripeion del contrato),
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPQTISMO —~Ley N® 26771 D.3. N° 021-2000-PCM, D.S. N°
017-2002-PCMy D.S. N 034-2005-PCM

L L L - G— — _—

;é?ﬂ el NOMbre Y apellido).

Identificado (3) con DNI N° . 'l)%’.. ..w?‘fﬁal amparo del Principlo de Veracidad senalado por el
articulo WV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto €n ol articulo 42° de la Loy de Procedimicnto
Administrativo General = ey N° 27444, DECLARO BAJO JURAMLNTO lo siguicnte:

No tener en la institucion, famillarcs hasta cl 4° arado de consanguinidad, 2¢ de afinidad o por razon de
matrimonia, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera dirocta o indirecta en cl
ingreso a laborar al PATPAL

Por lo cual declaro que no me encuentro Incurso en [0S alcances de 1a Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N°® 021-2000-PCM y sus modificatarias. Asimismo, me compromcto 3 lo determinado cn
las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos ¥
nombres indico, a quien{es) me unc |a:

Relacién o vinculo de afinidad (A)
Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Union de hecho (UH)

Sefialadas a continuacion:

APELLIDOS

AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL |

Manifiesto, que lo mencionado responde a 13 verdad de los hechos y tengo canocimiento que si lo declarado
es {3lso, estoy sujeto 3 los alcances de lo establecido en ol articulo 438° del Codigo penal, que preve pena
privaliva dc ibertad de hasta 04 aitos, para lo que hacen falsa declaracion, violando ¢l principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionaimente.

geanevse Y11 A A ucttﬁtoccaooloooa“ OOOOOOOOOOO

DEL POSTULANTE
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LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Fellpe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB
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Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamentc que 8 lafecha( )SI, ()6 NO tengo familiares laborando cn |2
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descontralizados y kmpresas Municipalcs), los
cuales senalo ha:

N TAseiiidos y Nombres Completos del | Dependencla | Fecha do | Condicidn | Parentesc
Familiar en la que | ingrcso del | laboral 0
labora of | familiar (N2 del | (1) (2) (3) () ()

— e = —]

ultimo conlra_to)

b)Hasta el 2¢ Grado de afinidad

“—_—-m S —— - »

Declaro bajo Juramento que lo expresado respande a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento
.que si lo declarado es falso, me ancucntro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112y 4388

del Cadigo Penal (*)
7A

Nombres y Apellidos: ... i

\)’t Firma
D.N.I. N° Q’g.... AT

Condicién Laboral o rsseestunsnesas s saesshESIASRIRS PSR SHE SRS TORSSE SRR TR0

Cargo ST ————— T L

/ Direccion v Oficina

lecha
Leyendy:
[1) Funclonario () Empleado (3} Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicias  (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores  {7) t uncionarios o Dircctivos de Organismos Descentralizados y Emprasas municipales.

(*)Acticulo 411°-el que ,en un procedimiento sdministrativo ,hace una falsa declaracidn a hechos o circunstancias que le corresponde
prabar yviolando (3 presuncion de veracidad establecida por lcy sera reprimido con pend privativa de libertad no menar de uno ni mayor
de cuatro ahos.

Articulo 4382.-el que de cualquler otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de tercoros, por palabras, hechos o usurpando nombrc, calidad
empleo que no le corresponde, suponiendo viva 9 und persona fallecida o que no ha cxistido 0 viceversa, serd reprimido con una pena

privativa de libertad no menor de dos nl mayor de cuatro afos.
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

et Ly ST ferd W Aty é; ...Q..Z...%...................................Idcntificado (3)
con £ L 7 /e eiigorrons n domicilio fiscal cn
A\LDO' i, UQDn IHASPE ANTA VG20 TRy ,.8“,1:, declaro bajo juramento Que

1engo conacimiento de la siguiente normatividad:
Ley N°® 28496, Ley quc modifica ¢l numeral 4.1 d

Cédigo de Etica de 1a Tuncion pPublica.
Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba cl Reglamento de la Ley del Codigo

Publica.

el articulo 4° y ¢ articulo 11° de la Ley N°® 27815, Ley del

de fiica de 1a funcion

umplirias cn toda circunstancia.

Asimismo, declaro que me compromelo a observarlasy C

de 2020

MO LI EL snavRs

7 gl
FIRMADEL POSTULANTE
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