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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda
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ANEXO N"01
. DATOS
PERSONALES 3
Apellides y Nombres CARRTLO (yuBRL(LAS UJOHANN ALEANORE
Fecha de Nacimienio 20-Jo- 1994 Lugar de Nacimiento |San Weante
Documento de Idenlidad FOB80EOSE Estado Civil S0LTERQ
Direccion
N* Celudar / fjo / & mail Q96284731 Johan, casnil boﬁJW@@M -
Il ESTUDIOS REAL IZADOS " - e
NOMERE DE & AT MO ) 3
TITULO © iR GRADO : TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO ’“sc,m“;’,“' ACADEMICO | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
PAIS
ESTUDIOS 2rsidad ”
IECNICOS g,\"%“ag BACHIR | T, Stslemas § ABos
BACHILLERATO Pecd 30 ~ 12- 2019
TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA
DOCTORADO
iil. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE
ESPECIALIDAD o TS INSTITUCION CIUDALYPAIS
N MMWAA

06450 57W. EXPERIENCIA
. My,

Descripcion de su expenencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos, empezando por
la mas reciento. Obligatoriamente se debe consignar toda la experencia laboral en el Sector Piblico.

1. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Tenico KARDEX — FEN CONTRATO
Inicio (MM/AA) o Tiempo de servicio
02-02- 1% 2)-42-1% 34 MNeses

- DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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2. Nombre de la entidad o Z
| empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Esanlo. AG\‘UQ Cducario o - FIN ConTRATO
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) C‘M’)"" Tiempo de servicio
DocenTe oi- 03~ 8 28-i2-18 |0 MEsas
oo .. ____DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
D owits 3 Cimario ~ MLaventes A‘l\"gp
B M AYge Il LyRess
3. Nombre de Ia entidad o T s s ies )
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Ho nudpohided \esis Nawial  5€€02ex 05 = FTN ComnTAATO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) ; cﬂ%’m Tlempo de servicio
s
Dpasodor (omoco Viglanaa 24~ 03-19 30~09~/9 0% Meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
¥ MoruTovae ot (aimoveo W gidanuo
B Repoite ok (nddinTes
R
s:;; ez s;'"g;"s':" de b antidad o Rubro Teléfono ’ Motivo de Cese _
4 > ULUANDA VENTAS - TRAMEIT GALBLUER
3 Cargo dessmpenado Inicio (MMWAA) Culminacién Tiempo de servicio
Sod s A
: Aoyibinr lacpuon 04~1~19 26~12-19 2 MEses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
4 {4 zcméx ol Prooiacdtios o Maacaddal
®  Dramtorie ol Awrccan
de que falta espacio, sirvase consignarlo en hojs adicional)
l (x) NO () 8109

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

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
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“Aiio de la Universalizacidn de la

¢ Tiene antecedentes poiltebln, penales o
Judiciales?

) NO

() Si()

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

.Es 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 rospuosta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicidn

(X no

() Sir)

Declaro gue la mforraacdén proporconada e vera y exacla, y. en caso necesarlo, aulorleo su nvestigaclén

Declaracién que formulo el.OF.. deimesde S!w‘;“'!\'éb de 2020.

{Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacion o en la documentacién
presentada por el administrado, a entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

wwy.

LEYENDAS  Tel: (511) 644 9200

Pagina 14 de 20




“Afo de Ja Universalizacion de In

S Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda
Convocatoria N° 016-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANLXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Serores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEVENDAS-Telipe Benavides Barreda
Presente.-

vo,..Jonann Alexandre Careillo Cubtllas

{Nombre y apellido)

Idenlifie ade {(a) con DNI N . 798.0 gostc medlante la presente le solicho se me consider
para particlpar en [a convocatorla CAS N* XXX 016 2020, convocado por ol PATI'AL FBE 3 fin de acceder al
SQ7VICIo cuya donominacion os:

e B D RO NSO RRRR CY

{Proceso al que postula)
Pard lo Lual decldaro bejo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perflies establecidas
en la publicacidén 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)

Kﬂ“?&(. Fecha..0.T. de Seglianbidel 2020

; tlﬁdicar marcando con un aspa {x) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (1) ()
Tipo de Discapacidad

Fisica () 08
Auditiva () 8
Visual () 09
Mental () ®

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

iado de las Fuerzas Armadas (s1) (pO)

PARQUEDELAS v jevendas.gob.pe Pagina 15 de 20
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ANEXO N* 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Yo, Johann Alewandee ()arr:_!!o Cobillas

R ki e |
dentiﬁc&do (a) on DNI 0 B80%0se con domicilio
O .

[« N°
alla 'AP&P&"O.R}]&R?MM&' My @ irs declaro
bajo Juramento que, « ld leche, no me encuentro INscrito en 8l lfeglstro de Deudores Alimentarios Morosos al
que hace reforencia la Loy N°® 28970, ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su

reglamonto, aprobado por Decreto Supremo N* 002 2007 IS, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsablildad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

timal3. deSﬂ.T\."“¥r¢' de 2020
FIRMA DEL POSTULANTE

1_‘
- >

-

i
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“Afio de [a Universalizacidn de la

Formato2 B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vo,... Johmn_Alexondre Careillo Cobtites \dentifica
do (a) con DNI N*..... FQ 80 805 €& o e T 2
con domicilio enN..,.Cal.las..._:..‘.‘!:Q..M.PHJA‘,.."ﬂ%ﬂe...ﬁ%ﬂe%.,..H,g..ﬁ..!:..r.-sst...,dedaro bajo
jurariento no perdbi Ingresos por parte del Estudo®; nt lener antocedentes penales ni polictales, lengr

sentenclas condenalortas o laber sido somnelido o procesus disciplinarnios o sencones adiministealivas gue me
Impldan laborar en el Estado.

Estu declaracién se formula en aplicacidn del principlo de veracldad establecido en el Articulo 42° de la Ley N®
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

..................

FIRMA DEL POSTULANTE

p‘ Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de Ja suseripeion del contrato).
O,

wwiw Jevendas.gob.pe Pagina 17 de 20




“Afo de Ja Universalizacidn de la

LEYE NDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides

Barreda
Convocatoria N° 016-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO ~ Ley N* 26771 D.S. N* 021-2000-PCM, D.S. N°
017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, s Jb"\ann Alexandn. Oarﬂuo va “QS ....{Nombre y apellido).

Identificado {a) con DNIN® . ?0 8080%G , al amparo del Prlnclpio de Veracidad sefialado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento
Aclininistiativo General = ley N° 27444, DTCLARO BAIO IURAMENTO fo sigulente

No tener en la Institucion, famillares hasta el 4° grado de consangulnidad, ¢* de afinidad o por razdn de
matritnonio, can la lacultad de desdgina, nombrar, contratar o iifleencian de manera directa o dired ta on el
ingroso a labarar al PATPAL

rar lo cual declaro que no me encuentro Incurso en los alcances de la Ley N* 26// L y su eglamento sprobsdo
por D.S. N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en las normas
sobre |a materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien(es) me une la:

Relaridn o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Unidn de hecho (UH)

Sefialadas a continuacion:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DETRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimienta que si lo declarsdo
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Cddigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asl como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

tima.D}.. de SISV de 2020

FIRMA DEI. POSTULANTE
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Barreda
Convocatoria N° 016-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato-2D

ECLA U UISCNCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) Sl () NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Litna [incluidos Otgunistnus Descentralizadus y Empresas Municipales), lus

cuales senalo ha:
N | Apsllidos y Nombres Complotos dal | Dependencia Fecha de ingreso | Condicién Parentost
¢ | Familiar en la que | del familiar (N2 | laboral o
labora ol | dol ultimo | (1) (2) (3) () (%)
Farniliar conlalo) (6) (7}

a)llasta e 49 Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de zfinidad

(En casa de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento ,que
sl lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4389 del

Cddigo Penal (*)
Nombres y ApelIidos:.‘&ﬂ..‘f!?:l\n..,.ﬂ.!ﬂ‘)‘ﬂ?.é‘fﬁ...egﬁ‘:.usl..e\’h Nos

s

Firma ..o
D.N.A. Ne ... 108°865¢C
Condicién Laboral ... Covlealo Smsdos
Cargo B dpacder Camares
Direccidn u Oficina “ﬂ%tf’wdzﬁ,ﬂxh%'h Calleo
Fecha . 02:-09-20

12 Fanconai (2) Empleaco (3) Obrero

Administrativo de Servicios {5) Contratado por Servicias no personales
o (7) Fundonarios o Diractivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales,

@ 411%-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falss declaracidn 3 hechos o tircunstancias que le corresponde
olapnmdhdcveraddadembleddaporbv.seﬁmorbnidocmpmprmmuelwudnommdcunonlmyol
s,
Uip 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capltulos precedentes, comete faisedsd simulando,
o699 do, alterando Ia verdad Intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo
o !cmmonde.sumendovivumpusomfaleddaoquemhuxmidoumnwammmmmnummmu
beartad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda
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Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

vo. Tohann Alevandee Cacrillo Cubillas

: 2 et S identificado  (a}
can DNI N 30BOgoSsE ey~ R domicilio  fiscal  en
e Callog = Lo Pecke.... Vale. Ranama.. M3 B T8 .. declaro bajo juramento que
Lengo conocimianlo de la siguients normatividad:

Loy N* 28406, Ley que modilics el nuimeral 4 1 ded articulo 1y of srticulo L1* de ls Ley N* 2/7&15, Ley del Lodigo
de Etica de ta Funcion Pablica.

Uecreto Supremo N™ U33 4005 PCM, qua apruoba al Roglamanto da la Lay del Codigo de Ftica de la Tuncion
Pablica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarias y cumplirlas en toda circunstancia.

uma. 2%, de Seﬁimhfﬁ de 2020

Lk

FIRMA DEL POSTULANTE
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