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LEYENDAS "Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nâcional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descrtpción de su experiencia laboral tanto en el &ctor Públiæ como Privado por orden eronológicos,
empezando por la más reciente.
Obligatoriamente se debe consÍgnar toda la experiencia laboral en el Secfo r Púþlico.
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(En caso de gue falta espacio, síryase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (lr ) uo ( ) s(.)
O De ser positiva su ,espuesta, señale el tipo de díscapacidad:

Registro GONADIS - Nro. de Gamet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

judtciales? 6/) No ()s,n

O De ser pos'ttiva su respse¡ita, señale el lipo de antecúente.

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investþación.

Declaracíón que formulo et ...1?.....de| mes de ..,.4.A,g'8 de2O22

(Firma)

Nota: Ên caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación
presentada por el admínístrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artlculo
32" de la Ley N' 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PAROUE DE LAs

LEYENDAS
nr¡¡w. levendas.eob.pe
Tel (511) 6449200
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N'01.A
CARTA DE PRESENTACION DEt POSTULANTE

Señores

PATRONATO DEt PARQUE DE LAS LEYENDAS.FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

vo,...,....Se-,¡.:n.ô.*........? g-..T,.e...?......Ç.:1..*.e...v.r:rR.......

(Nombre y apellido)

tdentificado (a) con DNI N' ....H.9..2.â.,1.f.â.9,.................., mediante la presente le solícíto se me considere
para participar en la CONVOCATORIA g¡5 ¡t¡"0,0è202? del PROCESO N'gpSLzALz, convocado por el PATPAL-

FBB a fin de acceder al seruicio cuya denomínación es:

N>0OS Gaard dæ3
(Proceso al que postula)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo lntegramente con los requisitos básicos y perfiles
establecidos en la publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo af formato N' 2 (A, B, C, D)

r ecna.,.l.2,. ¿" ... *.,.â..2.9..........,...... de2o22

FIRMA DEL POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad:

Adjunta Ceftificado de Discapacidad {$) {Þ6}
Tipo de Discapacidad
Flsica

Auditiva
Visual

Mental

Resolución Presidencial Ejecutiva N' 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x):

Lícenclado de las Fuerzas Armadas {Sl) ù6}

{
(

{
(

(x)

(2,)

{x)

h)

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
lvww.levendas.eob.oe
Tel: (5ll) ø49200
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N'02

Formato 2-A
DECTARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN Et REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS.REDAM

que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Regisüo de Deudores Alimentarios Morosos al que hace

refcrencia la Ley N" 28970, Ley que crea el Rcg¡stro de Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N' 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

um' "h... 0. ....y'!..ktr ô de2O22

FIRMA DEt POSTUI.ANTE

www.leyendas.eob.pe
Tet (5ll) 64492rJ0
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Patronato delParque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACIóN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBITIDADES

Yo, ra- /ere z Q.uíroa

con domicilio 
"n......,..{./..r2..n.....1-a-*..[n...../...2./.9......ê.lfc*/.e./.t*.r.*..,decraro 

bajo

juramento no percibír íngresos por parte del Estadol; ní tener antecedentes penales ni policiales, tener

sentencías condenatorias o haber sido sometido ã procesos discíplinarios o sanciones administrativas que me

ímpídan laborar en el Estado.

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artlculo 42' de la Ley N"
27444, Ley del Procedimiento Administrativo Geneial.

s*,

rima.. /.?.... 0. .....H. ry...A....,.......... de2Q22

FIRMA DEL POSTUTANTE

I Aplioable a los garadores del concurso (a partir de la suscripción del conhato).

PARouE DE LAs rvww.leyendas.g.ob.pe Página 6 de 9
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECTARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISIVIO

Lev N'26771 D,S. N'021-20fiÞPCM, D.S. N'017-2fi12-PCM v D,S. N" 034-2005'PCM

1-

tdentificad o (a ) con DN I N' ........1.a...2..n. !/..t,?.. 8.......

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral t.7 del Tftulo PrelimÍnar y lo
dispuesto en el artículo 42' de la Ley de Procedimiento Administrativo General - ley N" 27444, DECLARO

BNO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institución, familiares hasta el 4' grado de consanguinidad, 2' de afinidad o por razón de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciarde manera directa o indirêcta en el
ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro gue no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N" 26771 y su Reglamento

aprobado por D.S. N' 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me compromêto a no partícipar en
ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determínado en las normas sobre la

mãteria.

EN CASO DE TENER PAßIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas - Felipe Benavides Barreda, laboran las personas

cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:

Relación o vínculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matrimonial (M) V/o Uníón de hecho (UH),

señaladas a continuación:

RELACIóN APELTIDOg NOMBRES An¡noe rn¡gn¡o CONDEIÓ'{ CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438" del Códþo Penal, gue prevé pena
privativa de líbertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, víolando el principio de veracidad,

asícomo aquellos que cometan falsedad, símulando o alterando la verdad intencionalmente.

tima.Lî... d, ....fl.. â, J.. de 2O22

FIRMA DEL POSTUTANTE
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Formato - 2 D
DECTARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) Sl, (*) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales señalo ha:

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

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento, que
si lo declarado es falsq me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 411e y 438g del
Código Penal (*)

y Ap e I I i d os :.. SWo d.m...?.ç.r.g.*....Ç u *. â,.u, ro-Nombres

Firma

D.N.t. N"

Condición Laboral

Cargo

Dirección u Oficína

Fecha

,......I.0...? 38

o de).022

Levenda:

{1) Funcionario {2} Ernpleado {3) Obrero
(4) Contrato Adm¡nistrativo de Servicios {5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores t7) Func¡onârios o Directivos de Organ¡smos Ðescenftâlizados y Empresas municipales.

(*)Artículo 411e-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde
probar,violando la presunción de veracídad establec¡da por ley,será reprimido con pena privativ¿ de libertad no menor de uno ni måyor
de cuatro años.

Artfculo 438e.-el que de cualquier oÚo modo gue nû esté especificado en los capltulos precedentes, comete falsedad slmul¿ndq
suponiendo, alterando la verdad ¡ntencíonãlmente y con perjuicio de tercêros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo
que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha exlst¡do o vicêversa, será reprimido con una pena privativa de
libertad no r¡enor de dos ni mayor de cuatro años.
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N' Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependencia en
la que labora el
Familiar

Fecha de ingreso

del familiar
(N" del último
contrato)

Condición laboral

{1) (2}{3) {4)(s) (6)

{7)

Parentesco

a) Hasta el 40- Grado de
consanguinidad

b) Hasta el 2e Grado de afinidad

F{F!tffi¡ llrsrzl
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas'Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEt CODIGO DE ETICA DE LA FUNC¡ON PUBIICA

v o,........ 5 kß..d.rs.........7..r. fez Cua â ut fa.
idenrificado (a) con DNt No ,.,..,,I2.*a,.:!.-'1..3,.fl,,.....,.......b......,,..,....,., con domícitio fiscat en

îa
declaro bajo juramento que tengo conocimíento de la siguiente normatividad:

Ley N" 2U96, Ley que modífica el numeral 4.1 del artículo 4" y el artículo 11" de fa Ley N" 218!5, Ley del
Código de Ética de la Función Ptlblica.

Decreto Supremo N' 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función
Prlblica.

Asimísmo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

ui^"..L.î..... o" ....fl.. 4,.A.................. d e zoz2

$rvw.lçyendas.eob.oe
TeL (511) &492$0
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