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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por la mas reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.
1. Nombre de la entidad o

iy Rubro Teléfono Motivo de Cese

TU YDEA EIRL Agenca de ikadh 433 o5 752 B2 0528 P
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) C'W Tiempo de servicio
ANTITRI00A 09/2021 03 /2022 | bmeses y /15 dian.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
) Neusinty @ Epfornmacior, ol Pacieub e el awes ol Jaboralorio
b) Thdicar sobe ol aforo oli Paceendes , Maneup el Eguipo Omatic.
) Manego e Tnbormacisr _db!_ared ol _Jaboratord

2. Nombre de Ia entidad o |

o ace Rubro Teléfono Motivo de Cese
TUDIGO MBS 2AC | Secuicd deVoudos| a5a212 un|  Personales
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) cu(l:'”uh;::?" Tiempo de servicio
AvEsoR DE YENTAS | O/ 202 09/2021 | 6 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2 NoBouas ﬂeréma,&(ggp@ a Loy Clewdes
b) Voder v Ohectmendo ol Servicio ol Tnfemet
) Aleucwn ol ok 2. Taforoer ou aa Jolahibe.

3. Nombre de la entidad . ; |

emp‘;’.f'sa'e samwe Rubro Teléfono Motivo de Cese §
QUIHALE E1RL @)UIP{\\CA Qya Q31 Yy Corre por foudeno

Cargo desempeiado Inicio (MM/AA) W Tiempo de servicio ’

J

ADISTENTE  CoMERCIAL 0¥/2020 04 2021 A meses {

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
2 Asivkuca fhoonadpads oule podiclen , ceclamen y Sugereuciin e b chiades
®) Acchivoders, foalkzar Lufernes, recojo y Cuvir e feduder , maveyo de cajachi
) heusloucis al_ara o Geescia Goperl y Gorewcia o Vbudos .

B o)

(En caso de que falta espacio, sirvase cansignarlo en hoja adicional)
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IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o

ampresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
HERMES Trase puw. 5| 17 Shdos > - Pereonales .
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) sz‘;’” Tiempo de servicio
CAIERA 02/ 204 0% oam | Bmesen .

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2 Meuciow y Hongo ot Meucsn ol Qieule .
i /"{O/M%'b ou  Couleo /Qap.'alo o b Rocavdacior do Solesy Dolares.
9 Cagera ou & Qpyicio Vercaro de ENEL

bl o s Rubro Teléfono Motivo de Cese
CINEPLEX SA | @alredenfmBudo | - Personale.

Cargo desempeiiado Inicio (MMWAA) c"mz')‘" Tiempo de servicio

ALYILIAR DE SERVICO oy /20!(0 Oe /20/8 Daposy Zmeses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3) Newcwsr of (lude | Vfoulo: di ordradbn ol Gne y Cagera_(onplele .
Y Aleuclee los Roclavos y Dervieios de Coda Fondo abe Ubude .
©) Alecder a Lo Clievden a la @cwlaa‘ff am‘l«’ma«ﬁ/@kg\

3. Nombre de la entidad o = .
a Rubro Teléfono Motivo de Cese
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) wm::i)on Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) :
b)
c)

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

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algtn tipo de discapacidad?: (X) NO () Sl

(*) De ser positiva su respuesta, sefiale 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 (X) 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.

i

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion 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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