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IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronologicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Piblico.
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(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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V, DAIOS COMPLEMENARIUS

2 Tlene algtin tipo de discapacidad?: (<) NO () SI()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o | ‘ "
() NO () Si()

judiciales?

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

2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (<) NO () SI()
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Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion o en la documentacion

presentada por el administrado, |a entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
22° da la Lay N° 27444, Ley del Pracedimisnto Arlminictrativn Genaeral
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ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -
r | C 1 :
vo,. e, (rancac o seclon LResp n

{Nombre y apellu:lo)

1 %30 %7

Identificado (a) con DNI N° .. A6l ., mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CDNVOCATORIA CASN® C(‘[ -2022 del PROCESO N°00Y -2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

(Proceso al que postula)
para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con las requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del DNI y
declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

~ / /\ _—
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FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (81) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () )
Auditiva () ()
Visual () )
Mental () )

Resoluclén Presidencial Ejecutiva N® 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s} (N@)
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Certificado de Trabajo

Certificarmos que ef sefior Cesar Giancarlo Seden Crespin ha formado parte de nuestro
personal desde 07 de agosto de 2077 hasta el 09 de julio de 2019, siendo su dltimo
puesta PROMOTOR DE SERVICIOS LIMA JC*

£l sefior Seclen Crespin, durante 1 ano(s), 11 mes{es) y 3 dia{s) de permanencia en nuestra
Institucidn, desempend las labores encomendadas, demosirando responsabilidad,

honestidad, espiritu de colaboracion v eficiendia.

I

it G

Division astidn y Desarrollo Humana

Lima, 09 de julio de 2019
Mat 0572375
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CERTIFICADO DE TRABAJO

Por medio de |a presente se deja constancia que el/la Sr. {a). SECLEN CRESPIN, CESAR GIANCARLO
identificado con N° de DNI 76733087, ha prestado servicios personales de naturaleza laboral como
ASESOR COMERCIAL, desde 14 DE NOVIEMBRE DEL 2020 hasta 28 DE FEBRERO DEL 2022. Se
emite el presente documenta a requerimiento def interesado, para fines que estime conveniente.

Lima, 28 DE FEBRERC DEL 2022.

LIDAPOLO ARONES
GERENTE GENERAL
SALESLAND PACIFICO 5.4,

Calie Los lilgueros No. 192, Urbanizacidn Corpac, San Isidro, Lima ~ Lima

Tel. (511) 518-2100 — www.salesland.net




Consulta RUC

Resultado de la Blsgueda

Numero de RUC:
10767330877 - SECLEN CRESPIN CESAR GIANCARLO

Tipo Contribuyente:
PERSONA NATURAL CON NEGOCIQ

Tipo de Documento:
DN1 76733087 - SECLEN CRESPIN, CESAR GIANCARLO

Nombre Comercial:
Afecto al Nuevo RUS: Sl

Fecha de Inscripcion:

19/01/2013
Fecha de Inicio de Actividades:

19/01/2013

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicidn del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:

Sistema Emision de Comprobante:

MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidiad;
MANUAL

Actividad(es) Econémica(s):

Principal - 93098 - OTRAS ACTIVID.DE TIPO SERVICIO NCP




Comprobantes de Pago c/aut. de impresién (F. 806 u 816):

RECIBO POR HONORARIOS

Sistema de Emision Electrénica:

BOLETA PORTAL DESDE 13/06/2019

RECIBOS POR HONORARIOS AFILIADQ DESDE 27/12/2019

Emisor electronico desde:
13/06/2019

Comprobantes Electrénicos:
BOLETA (desde 13/06/2019),RECIBO POR HONGRARIO (desde 27/12/2019)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta; 01/04/2022 14:47
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