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PARQUE DE LAS “AnRo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° C0|-2022-PATPAL-FBB
Proceso N° oi4-2022

FICHA DE POSTULACION

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

SERVICIO ¥/O PUESTO ALQUE | Servicio de Apoyo en Boleteria

1 DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Figueroa Prudencio Sthepany  Oynthia
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CivIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO
24 | Scltem | PROVINCIA DISTRITO (DiA) | (MESY (ARO)
Lama | Lima TIndependenca o4 [ OF 1997
SEXO0 DOCUMENTOS
e CATEGORIA DE
FIMm N° RUC N® BREVETE Fomempiadl
X 30372187

DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N*/ LT/IMZ DISTRITO DEPARTAMENTO PROVINCIA
#16)
Jr. 20 de OIC.\Cmbrc Mz. NA-) Iﬂ(kpcmknq ‘{‘\""Q ) o
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FlJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
5059415 Q93425320 stheanycyathia 14@gmai. com
AL

Firma
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PARQUE DE LAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N® 00\-2022-PATPAL-FBB

Proceso N°QQ4-2022
ANEXO N"M

I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres | Figuerca. Prudencio Sthefany Cyathic,
Fecha de Nacimiento 04 Joz] 1997 ,‘;“”’H "’l : Aoy
Documento de Identidad | 31033 2187 Estado Civil Soltera
Direccion 3r. 20 de Diwembre #HI6I - Indepencle,ncm '
N* Celular / fijo /e-mail | 998125330 5053435 stheganycyathia 19@amal con

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
LA

i m ATan05. | ( Baritas - | PO OERSTIDGY oA 8

Esfudios Técnicos

Bachiferato Vel B¢ [Boachiller | Ammstacia 3\ [oA] 2022
Titwio Profesional

Postgrado O
Diplomado

Maestria

Doclorado

Otros.

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

5 ESPECIALIDAD FECHADEINICIOY | isTITUCION CIUDAD/PALS
1
2
3
4
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PARQUE DE LAS “Afo 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.

"“"‘f“"“ﬁ;? Rubro Teléfono Motivo de Cese
iﬂg Senurdad R'o-.ugur Tgm'q‘z Crep of | B13 - 00 Fin del Coatrate
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) e Tiempo de servicio
Cojyere Auxilar DViciembre 2024 | Febrero (2022 3 meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) . .
b)

—Orieatar olos clieales sobre ks cpevacoces 4 sennaos que bonda lo asprc .
°’g \ ! ) ! ! | del A

2 Nombre de Ia entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

| empresa

£ g “"‘! S Transperte 994722133 |[Rrbuscar nvercs desacis
‘Cargo desempediado Inicio (MM/AA) GUMN. g Tiempo de servicio
C;o&m dorar de Jogishea | Julgj2020 Jolie [202) A amo

E&"‘""'"’i““ Rubro Teléfono Motivo de Cese
Gwre Educato Dncorry | Educacda Q152368455 | Tor herane de estudie
CQ'J era  Auxailar Eners [201q Eneve /220 G

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)c e a - ! - a !

b) \ e e ratoe

c)
—Contallidad 4 Cecce de caja Aiacin.

(En caso de que falta espacio, sirvase consignario en hoja adicional)
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PARQUE DE LAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

ZTiene algun tipo de discapacidad?- ¢<) NO () Si(™

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

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

NO
Jjudiciales? &) ST

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

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de Og 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.

Declaracién que formulo el O\ ... del mes de .Ahnl ........................... de 2022,

{Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en Ia Declaracidn, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera 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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