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Proceso N°(0§ -2022

FICHA DE POSTULACION

Sefiores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Atte.: Comité de Contratacion Administrativo de Servicios

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE . , (. , _
POSTULA /7)/7 O}é’ W.ﬁj?ﬂf/V(ﬂ//fEA/{m{/m Cliziite VICN

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
CORREA AHudnaes LuiS ALFER/
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
| DEPfPRES\“;'Iﬁ'gg DISTRITO (DiA)| (MES)| (ARO)
30INE SurERO [ 7 o S 2y | 02 |1997
SEXO DOCUMENTOS
Flm Mol N° RUC N° BREVETE CATgi‘és{?TgE
X | 97957952 J09776/9679 —
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N/LT/MZ | DISTRITO| DEPARTAMENTO | PROVINCIA

Ules. Sont FLins M E N1l os res | L1 Lt

TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO

Q02 58755 /570w 20@ hotrm/ com

Wma?
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ANEXO N°01

. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres | (Cor2rh Al LS 2Ly 57
Lugar de

RechaideiNaciienio 24~ 02~ 7992 Nacimiento // //\7/77 /§; M /0
Documento de Identidad q 7 7 9/7 5 2 Estado Civil _5;  TEED

Direccion 2l LT 52 (RB. SN £4AS — LoS Olives
N° Celular /fijo /e-mail | G2 858295 . /Wy%,fcﬁkﬂ//';%,‘/kw

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO INSTITUCION,

GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
ESPECIALIDAD
CIUDAD Y PAls | ACADEMICO EXPEDICION)

Estudios Técnicos |CETPRO:“TIF. 2 - ASISTENTE, OF A g
MGuEL CorTES” JECANCO GLACINA ADINISTIRI 7 2 MESES (&5 72 'QOZ/)

Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

= ESPECIALIDAD il fgg&lﬁg 53,’ ,’ﬂ&y INSTITUCION CIUDAD/PAIS
L | Licenopro e Erreaive |(M-20/72-21| Bl 2| Fo#-frd
2 LORD D1-27/05-27 | 77E/ el Coeres ?/'V/M /Z’[u/
: Lol (5-27,/08-27 |77 1er Govres | Jwih - fored
s | Arctrrnspre Aovd |09-21/ 7227 775t foeres | Pen-Fa?
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IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,

empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de Ia entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

empresa

Glosoe _es Soorians Ive Sl Seevicio y Arerad (iu (e DE (i
Culminacion

Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio

JELEOPEREDOSR OF-C6—2075 |08-02-20/6| PHAFEES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
) i S77 R (onfSTAS SHBRE fATeRac N,
b) Jevecnr £ WA f pDEronsR SR UEES,
O CLap e (ONITETHS DE L& OO

Rl Lo T Rubro Teléfono Motivo de Cese

Alvro BeRTELSMANN |/ TARKET VG — T | e oS
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) c"(’M"’n'”’/'zj’)"" Tiempo de servicio
TR ED R POR. | ST 7T ZON | 02 S AESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
) LeEre (IR A (ORTERR D (LI 7ES MUEWS SERW(/0S
) Coprmpe sizifoS CLoenTES.
) 2ESEN TR CpT L M 78 DL TR S A

3. Nombre de Ia entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Allos (srosar. BPOLEn/rer| NG s (Lisp/reE ES TS

Cargo desempenado Inicio (MM/AA) Cu(l’m‘;,r}:%on Tiempo de servicio

et anre | PO-03-207y |07 OF-20H| 7 /MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
3 Soteuypnpp SOBLEANS T [inETiN £ BED DECLIENYES.

b) G ome Vv 200 ST AT N AL (AT
) Qerrige _sgraisi S APy apeS R LeS LLiagEs.

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algtn tipo de discapacidad?: (<) NO () SI(

(*) De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o .
(X) NO () SI()

judiciales?

(") 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 ( ) NO p() SI (M)
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

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

Declaracién que formulo el 25 del mes de |./0/WC1 de 2022,

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion
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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