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POSTULA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

EDAD ESTADO
CIVIL

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
NACIMIENTO

DEPARTAMENTO
I PROVINCIA DISTRITO

§EXO DOCUMENTOS

F
N" DNI

N" RUC N'BREVETE CATEGORíA DE
BREVETE

DOMICILIO ACTUAL

DIRECCIÓN N'I LT/MZ DISTRITO

TELÉFONOS I CORREO ELECTRON¡CO

FIJO CELULAR DE CORREO
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Convocatoria CAS N" 9!812022-P ATP AL-FBB

Proceso N"g¿t -2022

ANEXO N"O1

I. DATOS PERSONALE§

II. E§TUD¡OS REALIZADOS
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III, CAPA REQUERIDA PARA LA PLAZA
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Apellidos y Nombres

Fecha de Nacimiento
Lugar de
Nacimiento

Documenta de ldentidad Estada Civil

Direeción

N' Celular / frjo / e-mail
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EXPEDTCTON)

r:,:., :. :,::, rÉ§.FSAfifOAI} FEEiiA DE iNrcIA Y
TÉRM,No MM/AA INSTITUCIÓN CIUDAD/PAíS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

¡V. EXPERIENCIA

Descripción de su experiencia labaral tanto en el Secfor Pública cama Privada por orden crafiológrbos,
empezanda por la más reciente.
Obligatoriamente se debe cansígnar tada la experiencía laboral en el §ecúor Públíco.

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)
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1. Nombre de la entidad o
emnrese Rubro Teléfono :,14aÍi!i¿rÍ¡*e:Ci*§e,

546€ñ)

Cargo desempeñado lnicio (MM/A,A) Culminación
(MM.AA) Tiempo de serv¡c¡o

»CSCNPC/Ó¡I DEL TRAEAJA REALIZADA

2. Nombre de la entidad o
emDrese Rubro Teléfono Motivo de Cese

Cargo desempeñado lnicio {MM/AA)
Culminación

(MM/AA) Tiempo de servicio

oe s c ntp c t ó t't DEL T RAB AJ o RE ALtzADo

3. Nombre de la entidad o
emDresa Motivo de Cese

Cargo desempeñado Culminacíón
(MM/AA) Tiempo de servicio

DES C RI P C'Ó N DE L T RAB AJ O REALIZADO
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS CCMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad? ód 
^ro

{ ) sr)

(*) De serposífiva su respuesta, señale el tipa de drscapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

judicíales? f'^7 NO / ¡ q, 1*l

fl De ser positiva su respuesta, señale eltipo de antecedente.

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

Declaración que formulo el ...#.,.,..,. del mes de
{,

de 2O22

fue| -_-- 

ri'"I-l

Nota: En caso de comprobar fnaude o falsedad en la Declaracíón, información o en la documentación
pr"esentada por" ei administrado, ia entidad proceder'á conforme a io señalado en el numeral 32.3 del artícu!o
32" de la Ley N" 27444, Ley ciel Procedimiento Aciministrativo General.
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¿Es usfed Licencíada de las Fuerzas Armadas,

eanfarme a lo dispuesúo en la Resolucíón de

Presidencía Ejecutiva No. 61 -201 tuSERVI R-P E?
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De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documenta que acredite tal condición
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