“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

“Afio del Bicentenario del Congreso de |a Republica del Perd”
PARQUE DE LAS

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°°003-2022-PATPAL-FBB
Proceso N008 -2022

ANEXO N°01
I. DATOS PERSONALES
A;gallqdos yNombms Osorio Tamariz, Luis Alfredo
Lugar de Jesus Maria, Lima
Fam de Nacimiento 29/05/1989 b Fiaits esus ,
roacumento de Identidad 46030147 Estado Civil soltero
Direccion Calle José Santos Chocano 504/ Urb. San Joaquin, Bellavista, Callao
N* Celular / fijo / e-mail 970734386 5615006 keitaruh-lot@live.com.ar
lI ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
 TITULO 0 GRADO INSTITUCION, | Especupap || TENPODE PRI IFECRA RS
Estudios Técnicos |Cevatec, Lima, K Ensamblaje de pc e
Pert Técnico e Vohimatca Enero 2006 - Diciembre 2007
Bachillerato Estomatologia | Profesional Odontologia Marzo 2013 - presente.
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
BUDS. .. oot

lil. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

FECHA DE INICIO Y
. ESPECIALIDAD TERMING MAAA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
Ensamblaje de pc redes y Errerc 2006~ TETTT . ’
1 nﬁméﬂch Eiciemg(rﬁ 22087 Lima, Peru
P . ero -Dic. : -
2 [Capacitacion en atencion al cliente 21, MDY Lima, Pert
3 |Capacitacién en ventas Enero 2018 - Mar UNMSM Lima, Peru
FAvFAv)
4
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IV. EXPERIENCIA

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

. ,.f e etthiad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Zz Roja Peruana Salud 2660481 Fin de proyecto

Cargo desemperado Inicio (MM/AA) m(:‘"'ﬁz‘)‘" Tiempo de serviclo
Asistente Dental Noviembre 2021 Marzo 2022 5 meses
L DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

s Atencion al personal.

b) Participacion en campanas y asistencia al personal

¢) Organizacion de charlas sobre higiene Oral

2_ Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
uE !.N.M.S.M. Educacién 935384123 |clerre de la universidad por

ndemia
Cargo desempefiado Inicio (MWAA) c‘;:”fv”:j')‘" Tiempo de servicio
Independiente enero 2018 marzo 2020 | 2 afios y 3 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Atencién al consumidor en modulo F-15

b) Ventas de productos varios
c) Arrendatario del modulo f-15

3. Nombre de la entidsd o Rubro Teléfono Motivo de Cese
| empresa -
Viveros jardines del Peru Agricola 660 9095 Estudios
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c"’m"’,;‘;;j')"" Tiempo de servicio
Ayudante y mantenimiento Enero 2013 Noviembre 2013 11 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

Mantanimien! L e o

b) Atencién al cliente

c) Asesor de ventas en plantas

{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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

Yo,..Luis Alfredo Osorio Tamariz

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

Identificado (a) con DNI N° JA6030147 , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N°003-2022 del PROCESO N°Q08-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

APOYO OPERATIVO Y ATENCION AL CLIENTE EN VIVERO CASA

(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 o de 2022

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () @
Auditiva () &
Visual () &)
Mental () &

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s ()
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Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha () SI, (X ) NO tengo familiares laborando en |a
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N*® Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicidn laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Familiar (N*  del Jditimo | (7)
contrato)

a)Hasta el 4° Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

{En caso 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
si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382 del

Cadigo Penal (*)
Nombres ¥ APEINADS: .- i o i misssisssissmisivmvisinion
Firma
D.N.I. N® e LT P e B T LT e e
O Gl G T e DO A T IRt s e svci i ceaces prsssssinnsiissantaramot Hinoibiseach izsss
Cargo T BT TN 12 15 81 TR AT T an e ev T R e s aee roWa R nressac deaTiss
B CCl O O CINANN L o i viracniiinssvssmistseseviniss srsssinsonerniisstodses
Fecha

(EI]EF:I%‘OﬂaﬂO (2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidares  (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales,

(*)Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro afios.
Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo

que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, sera reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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