PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud’

LEYEND AS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 011-2020-CAS-PATPAL-FBB
ANEXO N° 01
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“Afio de la Umversalizacion de la Salud”
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) Ejecucion y monitoreo de la transmlsnén de la franja electoral de las Elecc:ones Reguonales-2018 a |
la Oficina Nacional de Procesos Electorales — ONPE.
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(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

Z Tiene alguan tipo de discapacidad?:

(") De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:
Tiene antecedentes policiales, les
é udmsg’s? penales o ( x) NO () SI()

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

2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

(x) NO () SI()

Declaro gue la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el..;ll.. del mes de :}\JL(Q de 2020.

a)

(Fi

fraude o falsedad en la Declaracion, informacion o en la documentacion '
conforme a lo seialado en el numeral 32.3 del articulo

Scanned by TapScanner



