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Convocatoria CAS NooA -2022-PATPAL-FBB
Proceso N°q {4-2022

FICHA DE POSTULACION

Sefores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Atte.: Comité de Contratacion Administrativo de Servicios

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE | ,
POSTULA QQD&O @V QDQLQ""Q!‘&

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
CrCr et Veeeyeo Kaeiwo Ketly
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO
/ PROVINCIA DISTRITO (DIA) | (MES)| (ANO)
23 Soltera | Linsa/Line] SenJuonw Waibende | 0S| O 4994
SEXO DOCUMENTOS
N° DNI
3 . CATEGORIA DE
F|l M N° RUC N° BREVETE BREVETE
X H36381845

DOMICILIO ACTUAL

DIRECCION NY/LT/MZ | DISTRITO| DEPARTAMENTO | PROVINCIA
le3 o Foradun, (M2 L2 5.3 L L‘\TA l.‘\rlb
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO

QUuRk R 694 Hatn ,Q\_,;mmc;@ﬁm;wm
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ANEXO N°01

I. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres Cozeel  Peem 2n Kn elly
S Lugar de -
Fecha de Nacimiento o )
0S-c§ - Aaqy Nacimiento Livp
Documento de Identidad Estado Civil
, WY cfLFNS SoltErn
Direccion Loop Segfada Famtbe L k36
N° Celular / fijo / e-mail p . o )
QLY GLH 691 - Kosin  dantio@ndmd .o
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
CIUDAD Y Pafs | ACADEMICO EXPEDICION)

Estudios Técnicos ) a . ‘ g
Rwode & e | ouuessikona foravikaton | Tdoeolols - sckupinete

Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado O,

Diplomado

Maestria

Doctorado

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

FECHA DE INICIO Y

. ESPECIALIDAD TERMINO MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 Purse rlonc, GRShokvema v\zy| 022020 al 2412 | STRVIR Lima

2

3

4
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronologicos,
empezando por la mas reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
O 00 \lo Sov ersnd Sy 440258133 L vea be Caghels
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c";ﬂ#/’::i)én Tiempo de servicio
o080 02-02- 2019 03-03-2020| 4 and y mecis
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
3 ATewmtien ene) e da Cayon
b _ a
) deXo cuon oo ol Taltas 5 (wod e e C'OCBQ cwca
c)

Liﬂ'p‘»e‘Zoc AL wa &S?m}n C\).Q“M.LBQAO

2. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Fegnvo§ illernv Ao roroteiz | 4635326 s estudios

Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;m{;}::')on Tiempo de servicio

Ca e 08-0% - 2046 |27~ 12-201F| Jonal y medis

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
€ PH(Q“U:.G\'/\ al ey
b fa me&,, poost o Lo proveedaas
©  dudecass O blllM‘Fo%em £.pedo €os .

3. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
: Culminacién
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
b)
c)

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

Pagina 12 de 19

www leyendas.gob.pe

PARQUEDELAS 1.1 (511) 644 9200

LEYENDAS

-

v MUINICIPALIDAD DE
- LINMA
i} :

s




Fin

£} “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
, 5 “Afio del Fortalecimiento de la Soherania Nacional”
- ‘ “Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢Tiene algun tipo de discapacidad?: &) NO () SI()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

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

judiciales?

(*) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.

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

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.
Declaracién que formulo el Q;B del mes de ..... 6.&?.!3.\0 ....................... de 2022.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacion 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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