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“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™
“Afio del Bicentenario del Congreso de Ia Repiiblica del Perty”

tronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 3 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N oz -2022

FICHA DE POSTULACION

Seiiores:

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Arte,: Comité de Contratacion Administrative de Servicios

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE
POSTULA

SERVICIO DE CONTROL DE PUERTAS

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ROJAS MORAN MARIANGELA NICOLE
EDAD| ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
22 SOLTERA |DEPARTAMENTO Y
/ PROVINGIA DISTRIC (DiA) | (MES) (ANO)
CALLAO BELLAVISTA 27 11 1999
SEXO DOCUMENTOS
N° DNI
> 4 CATEGORIA DE
F| M N° RUC N° BREVETE e
X 72575440
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N/ LTIMZ DISTRITO | DEPARTAMENTO | PROVINCIA
MZ Q2, LOTE | BELLAVISTA CALLAO CALLAO
15
CALLE 49
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
017582856 060218904 MARIAN271199@GMAIL.COM
—T
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& Decenlo de a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimlento de la Soberanfa Naclonal”
L - N D AS “Afio del Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Perd”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° ___ -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° ___-2022

ANEXON°® 01

l. DATOS PERSONALES

TR — MARIANGELA NICOLE

Fecha de Nacimiento 27/11/1999 Lugarde HOSPITAL DANIEL ALCIDES
Nacimiento CARRION - BELLAVISTA

Documento de Identidad i Estado Civil SOLTERA

Dirsccicn CALLE 49 MZ Q2 LOTE 15 INT 202

N* Celular/ fijo / e-mail 960218904 017582856 | MARIAN271199@GMAIL.COM

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

TITULO 0 GRADO lé%ﬁiﬁé;:: A0 o | EsPECIALDAD | TIEMPO DEEfggg:Dc’:%%FE CHA DE
Estudios Técnicos
Bachillerato
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros.............
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD eI, INSTITUCION CIUDAD/PAIS
= ATENCION AL CLIENTE JULIO 2018/ SAN MIGUEL -
1 MARZO 2019 LIBRERIA JANO LIMA - PERU
JULIO 2020/ IMPORTADORA CENTRO DE
R0 ¢ CTENTE ) MARZD 2001 OSVEREE S R
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mu}irc‘wﬁpm
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Naclonal”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Repblica del Perd”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Pablico como Privado por orden cronolbgicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

1. Nombre de Ja entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
LIBRERIA JANO ATENCION AL CLIENTE Y 966772636 PANDEMIA
VENTAS
Cargo desempeniado Inicio (MMWAA) Culminaclin Tiempo de servicio
(MM/AAR)
ATENCION Y VENTAS JULIO DEL 2018 MARZO 2019 8 MESES

e T DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)ENCARGADA DE LA ATENCION AL PUBLICO

b)VENTAS , TIPEOS.

¢)CAJA

2. Nombre de fa entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
IMPORTADORA OSMAR 977721496 DISTANCIA
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) C‘;:’"A;'}zg)én Tiempo de servicio
ATENCION AL CLIENTE Y
VENTAS JULIO DEL 2020 MARZO 2021 8MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)REALIZA LA ATENCION A CLIENTE EN DIFERENTE TIENDAS DE LA IMPORTADORA

B). VENTAS AL POR MAYOR Y MENOR.

c)CONTROL DE LA TIENDA ( HACIA LAS VENDEDORAS Y CLIENTES)

g;nm @ defa entidad o Rubro Teléfono Motivo de Gese
ATENTO PERU ATENCION AL CLIENTE 987753916 DISTANCIA
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) C‘Zi'a"é'/’g‘ﬁ’f" Tiempo de servicio
ASESORA EN PRIMERA LINEA | MAYO DEL 2022 JUNIO DEL 2022 2 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

ZTlene algiin tipo de discapacidad?: (*) NO () SI()
(*) De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

4
b,
i
[
|

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

*) NO Sl
Judiciales? () (12 1)

(") De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (*) NO () Sl()
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condici6n

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formulo el 23 del mes de JUNIO de 2022.

/(Flrma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en Ia Declaracion, informacién o en fa documentacién
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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m “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
: “Afio del Fortalecimienta de la Soberan(a Nacional”
PARQUE DE LAS “Afo del Bicentenaria del Congreso de la Reptiblica del Pert”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE
Senores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente, -

Yo, MARIANGELA NICOLE ROJAS MORAN
{Nombre y apellido)

ldentificado (a) con DNI N°72575440, mediante fa presente le solicito se me considere para participar en la
CONVOCATORIA CAS N°__ 003 -2022 del PROCESO N°_ 003 _-2022, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

SERVICIO DE CONTROL DE PUERTAS
(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI'y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha...23 de JUNIO de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa {x) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (Né)
Tipo de Discapacidad
Flsica

Auditiva

Visual

Mental

T, p—
—— e~
S R

)
)
)
)

Resolucidn Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (N&i
|5 s o
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entra a éérgo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial,

Lima 23 de JUNIO de 2022

FIRMA DEL tOST ULANTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felip

: ‘*declaracién se formula en aplicacidn del principio de veracidad establecido en el Artlculo 42° de la Ley N’
2 M Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima 23 de JUNIO de 2022

FIRMA DEL|POSTULANTE

» ncurso (a partir de la suscripcion del contrato),
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ORAN, dentificado (a) con DNIN'72575430

Principio de Veracidad sefalado por el articuio IV, numerel 1.7 del Titulo |
en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N° 274
VENTO lo siguiente: :

Wﬁnh institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
! ‘,:mﬂ;ﬁmonlo, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
- Ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que 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 comprometo a no participar en

8 ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la iy
[t materia. .
g 5
EN CASO DE TENER PARIENTES

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:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
sefialadas a continuacién:

___ RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL |

e e e e e e —

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 articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
, privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
L5 asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

B Lima 23 de JUNIO de 2022




del familiar 2,
(N2 del dltimo | (6)(
contrato)

la que labora el |
Familiar

' J . En ﬂc'aiso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
: ~:h Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento,
~ quesilo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382
;‘; | ‘7' del Cédigo Penal (*) !
"u‘-.‘- Nombresy Apelhdos‘—10‘(‘0‘(\‘%‘("\&‘mc‘de[2'030‘5 HOQO“
; “}i“ﬂ Firma 3 ‘ﬁ?_y
i ovive 32575940
l Condicion'laboral ‘i, X EEREREXEE LR ko S
4 Cargo :_._._._"_"**t*************#*mm_m
Mr : Direccién u Oficina ;..o BRERREAR R LA S 1A S
ol

(2) Empleado (3) Obrero
(S) Contratado por Servicios no personales
(7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados Y Empresas municipales.

erdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurp
%, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, seré rep
r de dos ni mayor de cuatro afios, i

T

Fecha oy QS d‘L MO M 9/02’2'

H1%-¢l que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias gue le corresponde
ando la presuncién de veracidad establecida por ley ,seré reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

! k ‘"r":. = g
cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad :s.I.l]p,ﬁ} -
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FIRMA DEL




