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Proceso N° pll -2022

ANEXO N° 01

I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres Machaco Zax 2050 Kennedu/ Jonnior

; e Lugar de
Fannaes hasiisie j:) / 02 / qu:') Nacimiento UQN\\(mi“a
Documento de Identidad :(0 58492 Estado Civil 53\ L i
Direccion Se. Pedio Helmes 630 Urb. Uilla deh Nox ke . Los OLivcg
N° Celular / fijo / e-mail Q44832305 _ Kennedyvican @ gmail.com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA :
e GRADO PAem TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO é?bsbilguglgﬁs ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
Estudios Técnicos . AminisYracicn
Cerdus - Lima —\_Qr.m(o A %Q\r_m‘o, 03-13 hcx,_sla OF - 2017

Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
S FECHA DE INICIO Y - i

= ESPECIALIDAD TERMINOG MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 E»cce.\ T\_v\lexn-\edi() 12-2000 a 12-201] Fu-*ndoudn ?omeuo Lime / 'pe:u'
2 Wor d -In\e\ we chi O 42-2020 a 12 202 vada(x\_\’ﬂ ’P{)vheto L-ima [Pen:’
3 Dﬁ\ug( o\\ﬂ‘\ -_t\\QYW\Ed\'O 12-2020 al2-2020 FU adodoi ,Qo\"NGIO Liea )’P@‘ J
4
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Pablico como Privado por orden cronoldgicos,

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

:ﬁ;zwsl;re dp-1aignHoan o Rubro Teléfono Motivo de Cese
wpasporde v . : .
\J\(Lb o\Q L\U“C\ SAC- ?& cgﬁ\uvuc(xc.\bv@s 6"{0 4216 MO'\‘UOQ 'Péhﬁovwleé)
3 Culminacion 7
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MI/AA) Tiempo de servicio
CC{\Qfo /\Zecc\udaclot - 90-143-1q 30-04-2022| Downos v 2 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)’Pm\uzar el cobro de peate_alos_wseonios
b)(P-ea\ich o code de Qoﬂu
°) Uonda de Liekets

2;;?_2;1;;& de [a entiad'o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Corr«brmlo’n Lo‘c’u slica Enprescred| ch-{_a‘ shica J46 J984 Tormino de Contrado
Cargo desempeiado Inicio (MIM/AA) Ctg%’r;:%én Tiempo de servicio
Asislente Admivistrediw | O - 02-2019 31 -0Y- 2019 b meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
) Noovo_en Ja docomendacidn oo archives
) Mcmgjo de Rolelas v Lacko ras
) Dlras_achvidades dolJefe cliceclo.

pbis i R Rubro Teléfono Motivo de Cese

Monicipohided de SIL | Gokernamenlal 458 0509 | Tevmino de Contralo

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CL;‘L”#;:;T” Tiempo de servicio
CQJQTO {4-09 - 2018 31-12- 2018 Termino de Conlralo

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

ay&u\\‘lor e\ eobro & los conkri \OquMreS 3o'ore 505 impuestos
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b)?—ea\i zat o\ co‘mo de \05 Serviciod g ofcedo. \evmoaict Gukidml

c) —Qea\;tof o\ wode de C.quCx

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

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

(") De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

(X) NO () SI()

Jjudiciales?

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

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

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

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacién.

Declaracién que formulo el ... 20..... del mes de JDV\\O de 2022,

' (Fi%\a)

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