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Convocatoria CAS N°002 -2022-PATPAL-FBB

Proceso N°(03-2022
ANEXO N°01
Il. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres S%lva dg A%uf la Nora Armantlha
il Lugar de Morales / Son Marhn -
F -
echa de Nacimiento oz / 05 / 7999 SR <an Martin
Documento de Identidad 309966073 Estado Civil Sol tera
Direccién dr- Tese oOlaya 1£0
N° Celular / fijo / e-mail Qs5226ee/0Yy armankina 02@ agma.il.mm
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
ClUDAD y pals | ACADEMICO EXPEDICION)
Estudios Técnicos
Bachillerato ‘;:;m“&;i:':\ Faresoda | T Mqowduska) 2016 - 2022
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
OIOS .coaviwvsvis
lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD R e | nsTiTucion CIUDAD/PAIS
N°
1 &?rm\‘ﬂism&xmwmw 2024 mlfe-(u Aqmqg\d.usmq! Tarapolo /pPgrd
—s tadore, poid = J :
2 ?Jommgﬁo%o%edfeq pas 22 C:l% aélhb.?:\ Piwos Aquo SAC %Imoe/%ru
3
4
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion 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 Publico.
1. Nombre de /a entidad o

| empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Coable daweg TV ]c.‘lccw\ul-\tcu(‘.‘o.](\‘ AQu2109816 U‘Dmbe

Cargo desempenado Iniclo (MM/AA) W Tiempo de servicio
[\d\\\:\nl\\ﬂ‘u\ dorm :!‘t\\\:‘o / 2018 QHOI‘!C“/]O?Z 4r@d> 0w 0s v nlCd::E

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
ey )
/\\Ot\t;:'l.\\ de) ChL(\-\\C

a)

b) wol \acu 5
ConWol da docavwentaapn de W0 clenled

O, b} . )
¢) (oWzacwn de naltertales v equipos de }elecomunicatlOMe s

:nNodeokmﬂdldo Nebro Toléh Motivo de C
a\was  Agua SAC 'SOCX?KCPEESK X‘ Q AoZ2IVII3L

Culminacion
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
AP‘\f‘l\‘C«-’\\G de N wWQarzo /2024 dl"c 'C“"})"@/?DN df’e—a "Ma3e S
éeshon de couvolod

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Flaboradton del vwauval de PH3S en la planta de Praducaon de prefomady

. o,
b) Jmplamemtacn dal Siskwma ot Geston o Catiood

¢) Superuision del campliuianto de PHS an a ploavta de produccion

3. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Culminacién
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) 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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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (<) NO () Si()
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:
Registro CONADIS - Nro. de Carnet:
¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
(X) NO () SiC)
judiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.
ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de <) 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 investigacién.

(=]
Declaraci6n que formulo el O' ..... del mes de o\on’ de 2022.
Hlelshls
, / 4
(Firma)

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