
 
 

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Página 1 de 9 
 

                 “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 PARQUE DE LAS  

 LEYENDAS 
  

www.leyendas.gob.pe  

Tel: (511) 644 9200 

 
Convocatoria CAS N°  001 -2022-PATPAL-FBB 

Proceso N°  003 -2022 
 

ANEXO N° 01 
 
 

I. DATOS PERSONALES      

Apellidos y Nombres  VILLEGAS VIDAURRE JULIO MARTIN  

Fecha de Nacimiento   03/08/1991 
Lugar de 

Nacimiento 
 CUSCO 

Documento de Identidad  70399085 Estado Civil   SOLTERO 

Dirección  PASAJE 8 DE OCTUBRE LA PERLA CALLAO  

N° Celular / fijo / e-mail  991726606 -  JMVILLEGASV@HOTMAIL.COM  

 

 
 

 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 
TÉRMINO MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 
        

2 
        

3 
        

4 
    

 
 
 
 
 
 

 

 
II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDAD Y PAÍS 
GRADO ACADEMICO ESPECIALIDAD 

TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 
EXPEDICIÓN) 

Estudios Técnicos 
    

Bachillerato 
UNIVERSIDAD 

CESAR 
VALLEJO 

BACHILLER 
ADMINISTRA

CION 
5 AÑOS – 28/06/2016 

Título Profesional 
UNIVERSIDAD 

CESAR 
VALLEJO 

LICENCIADO EN 

ADMINISTRACION 

ADMINISTRA
CION 

5 AÑOS – 13/09/2016 

Postgrado O 

Diplomado 
        

Maestría 
        

Doctorado 
        

Otros…………. 
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IV. EXPERIENCIA 

 
Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reciente.  
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Público. 

  

 
 
 

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

  

1. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

COLEGIO MILITAR LEONCIO 
PRADO  

EDUCACION    
TERMINO DE LOCACION DE 

SERVICIO  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 ASISTENTE DE RECURSOS 
HUMANOS 

 06/2021 12/2021  7 MESES  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Atención al público (padres y alumnos), brindar información a las trabajadores y padres de familia. 
b) recepción de documentos y registro de control de asistencia. 
c) supervisión de personal de la instituciones y aplicación de plan de seguridad en el trabajo. 

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Dirección regional de Educación del 
Callao  

Educación     Termino de Contrato 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 Responsable de Control de 
Asistencia 

 10/2019 01/2021  1 año 3 meses  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Atención a los usuarios, directores y padres de familia. 
b) Control de ingreso y salida del personal así como brindar informes de descuento e inasistencias. 
c)brindar papeletas de vacaciones, informes, respuestas de auditoría de control interno ente otras 
labores designadas. 

3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 Universidad Tecnologica del Peru  Educación privada   Renuncia   

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 Asistente Administrativo  03/2018 10/2019  1 año 6 meses  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a)Atención de becas y descuentos a padres de familia, alumnos y postulantes. 
 
 
b) Registro de Becas y descuentos, notas de crédito y boletas en el sistema. 
 
c)Elaboración de programas sociales y talleres en la sede. 
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

 

 
 
Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación. 
 
 
Declaración que formulo el 01 del mes de Abril.  de 2022. 
 

 
 
 

--------------------------------------------- 
(Firma) 

 
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación 
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo 
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

¿Tiene algún tipo de discapacidad?:                                            ( x  )  NO                         (  )  SI (*)                

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

  

    Registro CONADIS - Nro. de Carnet:   

¿Tiene antecedentes policiales, penales o 

judiciales?                                        
 ( x  )  NO                         (  )  SI (*) 

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

  

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 

conforme a lo dispuesto en la Resolución de 

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?           

 ( x  )  NO                           (  )  SI (*) 

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condición 
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