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IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la més reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pdblico.
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(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

l ¢Tiene algin tipo de discapacidad?: l (/Y) NO () SI(y
(") De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camnet: '

Judiciales? ;/b NO (1810
’QDO ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.

fax

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de }() NO () S
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

’ ¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

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

Declaracién que formulo el 23 del mes de (/)U me de 2022.

2 —

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la 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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Formato 2-8
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

o NECe. pdrcn. Jul
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do (a) con DNI N°....,....77 3

con domicilio enj/" HAS.... J?}o.ﬁpgéof,declarobajo

juramento no percibir ingresos

(lootrre

........... identifica

or parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me
impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de laley N*

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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de 2022
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FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la susenipeion del contrato).
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