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ConvocatoriaCASN°003-2022-PATPAL-
FBBProcesoN°008-2022

ANEXON°01

I.DATOSPERSONALES

ApellidosyNombres SevillanoDazaKevinAlbertJoseph

FechadeNacimiento 05/05/2022
Lugarde

Nacimiento
CiudaddeIquitos
distritodepunchana

DocumentodeIdentidad 72198121 EstadoCivil Soltero

Dirección

N°Celular/fijo/e-mail 952250920 kenny.s2084@gmail.com

II.ESTUDIOSREALIZADOS

TÍTULOOGRADO
NOMBREDE

LAINSTITUCIÓN
,

CIUDADYPAÍS

GRADOAC
ADEMICO

ESPECIALIDAD
TIEMPODEESTUDIOS(FECHA

DEEXPEDICIÓN)

EstudiosTécnicos SENATI
SedeIquitos Técnico

Técnicoenelectricidadi
ndustrial Desde2013hasta2016

Bachillerato

TítuloProfesional

PostgradoO

Diplomado

Maestría

Doctorado

Otros………….

III.CAPACITACIÓNREQUERIDAPARALAPLAZA

N°
ESPECIALIDAD

FECHADEINICIO
YTÉRMINOMM/AA

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS

1

2

3

4
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IV.EXPERIENCIA

DescripcióndesuexperiencialaboraltantoenelSectorPúblicocomoPrivadoporordencronológicos,empezandopor
lamásreciente.
ObligatoriamentesedebeconsignartodalaexperiencialaboralenelSectorPúblico.

1.Nombredelaentidad
oempresa

Rubro Teléfono MotivodeCese

Solarpower Renuncia

Cargodesempeñado Inicio(MM/AA)
Culminación(

MM/AA)
Tiempodeservicio

Técnicoelectricista 01/03/2016 15/05/2016 2meses

DESCRIPCIÓNDELTRABAJOREALIZADO

a)
Cableado,instalacióndetomacorrientesyluminariasalimentadosporpanelsolar

b)
CoordinaciónconpobladoresregiónSanMartínparainstalacióndesistemadepanelessolare

c)

2.Nombredelaentidad
oempresa

Rubro Teléfono MotivodeCese

ConsorcioCBSejecutordeo
brasyserviciosS.A.C Serviciodeapoyoalasempresas (01)4271110 Trasladodecentrodetrabajo

Cargodesempeñado Inicio(MM/AA)
Culminación(

MM/AA)
Tiempodeservicio

Técnicoelectricistademantenimiento
01/08/2017 01/03/2020 2añosymedio

DESCRIPCIÓNDELTRABAJOREALIZADO

a)
Realizarmantenimientopreventivosegúncronogramademantenimiento

b)
Atenderemergenciadelsistemaeléctricobajopresión

c)
Coordinaciónconjefes-deáreaparaprogramartrabajos

3.Nombredelaentidad
oempresa

Rubro Teléfono MotivodeCese

ConsorcioCBSdistribuidordeo
brasyserviciosS.A.C Serviciodeapoyoaempresas ((01)4271110 Renunciapormotivospersonales

Cargodesempeñado Inicio(MM/AA)
Culminación(

MM/AA)
Tiempodeservicio

Técnicoelectricistademantenimiento 03/07/2020 28/02/2022 1añoymedio

DESCRIPCIÓNDELTRABAJOREALIZADO

a)
Realizarmantenimientopreventivosegúncronogramademantenimiento

b)

c)

(Encasodequefaltaespacio,sírvaseconsignarloenhojaadicional)
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V.DATOSCOMPLEMENTARIOS

¿Tienealgúntipodediscapacidad?: ()NO ()SI(*)

(*)Deserpositivasurespuesta,señaleeltipodediscapacidad:

RegistroCONADIS-Nro.deCarnet:

¿Tieneantecedentespoliciales,penalesojudic

iales?
()NO ()SI(*)

(*)Deserpositivasurespuesta,señaleeltipodeantecedente.

¿EsustedLicenciadodelasFuerzas

Armadas,conformealodispuestoenla

ResolucióndePresidenciaEjecutivaNo.61-2010-

SERVIR-PE?

()NO ()SI(*)

Deserafirmativalarespuesta,porfavoradjuntardocumentoqueacreditetalcondición

Declaroquelainformaciónproporcionadaesverazyexacta,y,encasonecesario,autorizosuinvestigación.

Declaraciónqueformuloel…2…3…….delmesde……Ju…ni…o de2022.

Nota:EncasodecomprobarfraudeofalsedadenlaDeclaración,informaciónoenla
documentaciónpresentadaporeladministrado,laentidadprocederáconformealoseñaladoenelnumeral3
2.3delartículo32°delaLeyN°27444,LeydelProcedimientoAdministrativoGeneral.

(Firma
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ANEXON°01-A
CARTADEPRESENTACIONDELPOSTULANTE

Señores
PATRONATODELPARQUEDELASLEYENDAS-FELIPEBENAVIDESBARREDA
Presente.-

Yo,…K…E…V…IN…A…L…BE…R…T…J…O…S…EP…H…S…E…V…IL…LA…N…O…D…A…Z…A………………………………………………………………………………………….
(Nombreyapellido)

Identificado(a)conDNIN°……72…1…98…1…21 ,mediantelapresentelesolicitosemeconsidere
paraparticiparenlaCONVOCATORIACASN°17-2022delPROCESON°008-2022,convocadoporelPATPAL-
FBBafindeaccederalserviciocuyadenominaciónes:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Procesoalquepostula)

Paralocualdeclarobajojuramentoquecumploíntegramenteconlosrequisitosbásicosyperfilesestablecid
osenlapublicacióncorrespondientealservicioconvocadoyqueadjuntoalapresentelacopiadel
DNIydeclaracionesjuradasdeacuerdoalformatoN°2(A,B,C,D)

Fecha….…23….de…J…u…n…io de2022

………………………………………………………………..
FIRMADELPOSTULANTE

Indicarmarcandoconunaspa(x)CondicióndeDiscapacidad:

AdjuntaCertificadodeDiscapacidad
TipodeDiscapacidad

(SI)(NO)

Física () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental () ()

ResoluciónPresidencialEjecutivaN°61-2010-SERVIR/PE.Indicarmarcandoconun

aspa(x):LicenciadodelasFuerzasArmadas (SI)(NO)
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ANEXON°02

Formato2-A
DECLARACIONJURADADENOENCONTRARSEINSCRITOENELREGISTRODEDEUDORESALIMENT

ARIOSMOROSOS-REDAM

Yo,…S…ev…il…lan…o…D…a…za…K…e…vi…n…Al…be…r…tJ…os…e…ph ,

identificado(a)conDNIN°…7…2…19…8…12…1……….…………,condomicilioen…c…a…lle…2…7…de…o…c…tu…br…e…#…35…3…S…an…M…a…rt…ín…d…e…P.o.rres

………………………………………………………………………………………………………………………………,declarobajojuramentoque,

alafecha,nomeencuentroinscritoenelRegistrodeDeudoresAlimentariosMorososalque

hacereferencialaLeyN°28970,LeyquecreaelRegistrodeDeudoresAlimentariosMorosos,ysu

reglamento,aprobadoporDecretoSupremoN°002-2007-JUS,elcualseencuentraacargoybajola

responsabilidaddelConsejoEjecutivodelPoderJudicial.

Lima……23....de……Ju…n…io de2022

…………………………………………..
FIRMADELPOSTULANTE
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Formato2-B

DECLARACIÓNJURADADEAUSENCIADEINCOMPATIBILIDADES

Yo,…S…e…vil…la…no…D…a…za…K…e…v…in…A…lb…er…tJ…o…se…p…h identifica

do(a)conDNIN°…7…2…19…8…12…1 ,

condomicilioen…c…al…le…2…7…de…o…c…tu…br…e…#3…5…3…S…an…M…a…rt…ín…d…e…Po…r…re…s……………………………………………..…,declarobajo

juramentonopercibiringresosporpartedelEstado1;nitenerantecedentespenalesnipoliciales,

tenersentencias condenatorias o habersido sometido a procesos disciplinarios o sanciones

administrativasquemeimpidanlaborarenelEstado.

EstadeclaraciónseformulaenaplicacióndelprincipiodeveracidadestablecidoenelArtículo42°de
laLeyN°27444,LeydelProcedimientoAdministrativoGeneral.

Lima…2…3……de……Ju…ni…o de2022

…………………………………………..
FIRMADELPOSTULANTE

1Aplicablealosganadoresdelconcurso(apartirdelasuscripcióndelcontrato).
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Formato2-C

DECLARACIÓNJURADADEAUSENCIADENEPOTISMO

LeyN°26771D.S.N°021-2000-PCM,D.S.N°017-2002-PCMyD.S.N°034-2005-PCM

Yo,…S…ev…il…la…no…D…a…za…K…e…v…in…A…lb…er…tJ…o…se…p…h ,

Identificado(a)conDNIN°…7…2…19…8…12…1…………………………..

AlamparodelPrincipiodeVeracidadseñaladoporelartículoIV,numeral1.7delTítuloPreliminarylodispuestoenel
artículo42°delaLeydeProcedimientoAdministrativoGeneral–leyN°27444,DECLAROBAJOJURAMENTO
losiguiente:

Notenerenlainstitución,familiareshastael4°gradodeconsanguinidad,2°deafinidadoporrazón
dematrimonio,conlafacultaddedesignar,nombrar,contrataroinfluenciardemaneradirectao
indirectaenelingresoalaboraralPATPAL.

PorlocualdeclaroquenomeencuentroincursoenlosalcancesdelaLeyN°26771ysuReglamentoaprobado
porD.S.N°021-2000-PCM ysusmodificatorias.Asimismo,mecomprometoanoparticiparen
ninguna acciónqueconfigureACTODENEPOTISMO,conformealodeterminado
enlasnormassobrelamateria.

ENCASODETENERPARIENTES
DeclarobajojuramentoqueenelParquedelasLeyendas–FelipeBenavidesBarreda,laboranlas
personascuyosapellidosynombresindico,aquien(es)meunela:
Relaciónovínculodeafinidad(A),Consanguinidad(C),Vínculomatrimonial(M)y/oUnióndehecho
(UH),señaladasacontinuación:

RELACIÓN APELLIDOS NOMBRES ÁREADETRABAJO CONDICIÓNCONTRACTUA
L

Manifiesto,quelomencionadorespondealaverdaddeloshechosytengoconocimientoquesilo
declaradoesfalso,estoysujetoalosalcancesdeloestablecidoenelartículo438°delCódigoPenal,
queprevépenaprivativadelibertaddehasta04años,paraloquehacenfalsadeclaración,violando
el principio de veracidad,asícomoaquellosquecometanfalsedad,simulandooalterandola verdad
intencionalmente.

Lima……23.…de…J…un…io de2022

…………………………………………..
FIRMADELPOSTULANTE
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Formato–2D
DECLARACIONJURADADEAUSENCIADENEPOTISMO

Pormediodelpresente,declaroexpresamentequealafecha()SI,()NOtengofamiliareslaborando
enlaMunicipalidadMetropolitanadeLima(incluidosOrganismosDescentralizadosyEmpresas
Municipales),loscualesseñaloha:

N° ApellidosyNombresCompletos
delFamiliar

Dependencia
enlaquelabora
elFamiliar

Fechadeingresode
lfamiliar
(N° del último
contrato)

Condición
laboral(1)(2)(3)(4)
(5)(6)
(7)

Parentesco

a)Hasta el 4º Grado
deconsanguinidad

b)Hastael2ºGradodeafinidad

(Encasodequefaltaespacio,sírvaseconsignarloenhojaadicional)

Declarobajojuramentoqueloexpresadorespondealaverdaddeloshechosytengoplenoconocimiento,que
silodeclaradoesfalso,meencuentrosujetoalosalcancesdeloestablecidoenlosartículos411ºy
438ºdelCódigoPenal(*)

NombresyApellidos:…K…e…vi…n…Al…be…rt…J…os…e…ph…s…e…vil…la…no…D…a…za………………..

Firma :……………………………………………………………………

D.N.I.N° :…7…2…19…8…12…1……………………………………………………

----------------------------
CondiciónLaboral:…………………………………………………………………..

Cargo

----------------------------
:…………………………………………………………………..

----------------------------
DirecciónuOficina :……………………………………………........................

Fecha :…L…im…a…,…17…d…e…ju…n…io…d…e…20…2…2…………………………..

Leyenda:
(1)Funcionario (2)Empleado (3)Obrero
(4)ContratoAdministrativodeServicios(5)ContratadoporServiciosnopersonales
(6)Regidores (7)FuncionariosoDirectivosdeOrganismosDescentralizadosyEmpresasmunicipales.

(*)Artículo411º-elque,enunprocedimientoadministrativo,haceunafalsadeclaraciónahechosocircunstanciasquele
correspondeprobar,violandolapresuncióndeveracidadestablecidaporley,seráreprimidoconpenaprivativadelibertadno
menordeunonimayordecuatroaños.

Artículo438º.-elquedecualquierotromodoquenoestéespecificadoenloscapítulosprecedentes,cometefalsedad
simulando,suponiendo,alterandolaverdadintencionalmenteyconperjuiciodeterceros,porpalabras,hechosousurpandonombre,cal
idadempleoquenolecorresponde,suponiendovivaaunapersonafallecidaoquenohaexistidooviceversa,seráreprimidoconunapena
privativadelibertadnomenordedosnimayordecuatroaños.



“Deceniodela
IgualdaddeOportunidadesparaMujeresyHombres”
“AñodelFortalecimientodelaSoberaníaNacional”
“AñodelBicentenariodelCongresodelaRepúblicadelPerú”

Página9de19

www.leyendas.gob.
peTel:(511)644920
0

PARQUEDELAS

LEYENDAS

PatronatodelParquedelaLeyendas-FelipeBenavidesBarreda

Formato2-E

DECLARACIONJURADADECONOCIMIENTODELCODIGODEETICADELAFUNCIONPUBLICA

Yo,…S…e…vi…lla…no…D…a…z…a…Ke…v…in…A…lb…er…tJ…o…se…p…h ,

identificado (a) con DNI N° …7…2…19…8…12…1………………………………………………., con domicilio fiscalen

…c…a…lle…2…7…d…e…oc…tu…b…re…#…35…3…S…an…M……ar…tín…d…e…P…or…re…s ,

declarobajojuramentoquetengoconocimientodelasiguientenormatividad:

LeyN°28496,Leyquemodificaelnumeral4.1delartículo4°yelartículo11°delaLeyN°27815,LeydelCódigod
eÉticadelaFunciónPública.

DecretoSupremoN°033-2005-PCM,queapruebaelReglamentodelaLeydelCódigodeÉticadelaFunciónPública.

Asimismo,declaroquemecomprometoaobservarlasycumplirlasentodacircunstancia.

Lima…2…3…..…de…J…u…nio de2022

…………………………………………..
FIRMADELPOSTULANTE


