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lV. EXPERIENCIA

Descripcidon de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos, empezando por
la mds reciente. Obligatoriamente se debe consignar tuda fa experiencia laboial en el Sector Pablico.
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*“Afio de lu Universalieacton de la

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o (X NO () Si()

Jjudiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, sehale el tipo de antecedente.

¢Es usted Licenciado de fas Fuerzas Anmadas, conforme a
lo dispucsto en la Resolicién de Presidencia Ejecutiva No. {){ NO {)Si(™
61-2010-SERVIR-PE?

De sor afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion

Daclaro que la infarmacién proporcionada as verar y axacta, y, n €aso NCESArO, autarizo su INVestigacian

Declaracion que formulo cl...M..L.. del mes de T e L= 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion o en la documentacidn
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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ARQUEDE LAS “Afio de la Universalivacion de la
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides

Barreda
Convocatoria N° 020-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01-A
CARIA DE PRESENTACION DEL POSIULANIE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

a

{Nombre y apellido)

Identificacdo (a) con BNIN® 2 5X ng% . meddlante bt prosento lo salicito so mo considora

para participar en la convocatoria CAS N® XXX 0202020, convocado por cl PAIPAL-IBG a fin de acceder al

serviclo cuya denominackon e« !

Ax
(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bésicos y perfiles establecidos
en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del DNI y
declaraciones juradas de acuerdo af formato N* 2 (A, B, C, D)

TREp
U‘sl@;"(
2
IS %
b7 ¥
%? ‘)}? l§dicar marcando con un aspa (x} Condicion de Discapacidad:
) &
3, (10 \\\ -
> f;{s'a%o“‘ﬁ Adjunta Certificado de Discapacidad (S) (NO)
~" Tipo de Discapacidad
Fisica () o4
Auditiva () R’
Visual (e
Mental () ¥
Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa {x):
Licenclado de las Fuerzas Armadas (s (I}J
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda
Convocatoria N° 020-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL RCGISTRO DL DEUDORLS ALIMINTARIOS
MOROSOS-REDAM

ob{ C}/réog Cuba ZOOIM ve2. e

dentnﬂc con DNI i 29"7‘ 3 con domicilio

f ﬁemmrrm 137K, %P'b 2[‘,‘ 7] ’TM ..................................... declaro
ba|u juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el kegistra da Daudores Altmentarlos Moroses al
que hace referencia la ley N® 28970, ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Marasos, y su
reglamenlo, aprobatdo por Decreto Supremno N© Q02-20007-105, @l (ual se encuentra o cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

tima OFde %Wrtde 2020
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“Afo de la Universalizacion de la
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides

Barreda
Convocatoria N° 020-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
Yo,

F Cambs %fodufzu& |
ot B L 7 /e Decauarted 135585, Dp, 214

BRI e
'[ declaro bajo
juramento no perclbir Ingresos por parte del £stado'; ni tener antecodentes pena!cs nl po!]clule tener
sontondlas candonatorias o habaor sida somatida a precosos disaplinarios o sanconoes adminisleativas qua ma
impidan laborar en el kstado.

....identifica

Esta declaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

&ETQODO

Q “E'ns..y& (/)
@ )
~i 85 2,
ag
oe
A

“‘\5
7 3

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

www.levendas.gob.pe Pagina 17 de 20

Tel: (511) 644 9200




“Afio de In Universalizacion de la

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda
Convocatoria N° 020-2020-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

Grlos Culoe. floduiguez

YO, B Sl e e ..(Nombre y apcllido).
identificado (2] con DNI N° .. 7/ % 7'&/ lfz‘ ., al amparo del Prmccpm de Veracidad sefialado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Tltulo Prellmmar y Io dlspuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento
Administrativo General ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente.

No lener en la instilucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de aflinidad o por racén de
maltitmonto, con fa fucullad de designar, nombrar, contratar o influenctar de manera direcla o Indirecla on el
Ingreso a laboi ar al PATPAL.

I'or lo cual declaro gue no me encuentro Incurso en fos alcences de la Loy N*® 20//1 vy su lieglomento aprobado
por D.S. N® 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en las normas
sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

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

Relacion o vinculo de afinldad (A)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial {M)

Unidn de hecho (UH)

Sefialadas a continuacion:

* RELACION | APELLIDOS ' |- - NOMBRES ' .| AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL '~
—— -— - — ~—

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 Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, si ando o altergndo la verdad intencionaimente.
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UE: D
ENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda
Convocatoria N° 020-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMIO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha () 81, () NO tengo familiares laborando en Ia
Municipahdad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

{ H 3 = “Afio de 1a Universalizacion de Ia

N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de Ingreso | Londicidn Parentesc
o | Familiar en la que | del familiar (N® | laboral o

labora el | del dltlmo | (1) (2) (3) (4) (5)

Familiar cantraloe) {8) (/)

a)Hasla el 40 Grado de
consanguinitdad

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 [a 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 4119 y 438¢ del
Codigo Penal (*}

Nombres y Apellidos:.... -1/ Bosr /s il b
Firma et
D.N.I. N2 et Dt et e tius ea foneh eus Fayi el ity S B
Condicion Labordl

Cargo

Direccion u Oficina

Leyenda:
(1) Funcionario {2) Empteado (3) Cbrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
6) Regidores  {7) Funcionarios o Directivos de Organismes Descentralizados y Empresas municipales.

ulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias gue le corresponde
violando la presuncidn de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de @% afios.

lo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
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Barreda
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LE

Formato 2-E

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

YDMO('“/ &1/0& &L@\ zOd/ug\ﬂC&:dentlﬁcado {a)
co, DN N ZS‘WZX‘,”_’, con domicilio fiscal en
Calle lecovmrresd 1550 Dpho. 5i2) Swvarills,

tengo conochnlento de la sigulente normatividad:
lay N° 2R496, Ley qua madilica sl numearal 4 1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Lay N* 27815, Lay del Codigo

woreeny detlato Lajo juramenlo gue

de Ellva de [a Funcidn Pablica.
Dacralo Supremo N* (144 2005 (M, que aprueha el Reglamento de la Lay del Cadigo de Elica de la funcidn

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

Lima..@?.—... de..... HMQ’FQ de 2020

\ET-*{E;B
RELAS l:')%( N
%Y
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