o “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
/ 4 “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
-

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”
LEYENDAS
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Convocatoria CAS N° (13-2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 003-2022

FICHA DE POSTULACION

Sefiores:

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

SERVICIO ‘ggs%ﬁm AL QUE &M g T ec Q.\.\\) a y Meauna o\ elente ea Unero

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
QOC\OlU\\\Q Gua\\o.«e-i O\Q«‘@. @\03@\13
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
06 | Soveco N s DISTRITO oia)| (MES) (ARO)
(RN Soa Juon & Hicolfloces | 20 |42 |as
SEXO DOCUMENTOS
F|IM S ° o CATEGORIA DE
N° RUC N° BREVETE i
X | 32113492 AoATH34 %29
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/LT/MZ | DISTRITO| DEPARTAMENTO | PROVINCIA
G:,o\o‘\)w‘ Aoresita . Con Jwen L. L,
o % Q> 0 dcs \ NG LS QAN
N2 = \*\\ obleces
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
ARYIAIBDY Goaghororaule?CPR@egrel (o

oy

/ Firfha
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Convocatoria CAS N° 008-2022-PATPAL-FBB

Proceso N° (0%-2022
ANEXO N°01
I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres Rocquille Gustkerter , Qecse Brae\s
WES — Lugar de
Fecha de Nacimiento Q0O -\ -4945 Nosinions Conele
Documento de Identidad | 37 3\ T4 L Estado Civil o\ \ﬁm
Direccioén Goo o N Qonecice W2 O K O3
N° Celular/fijio /e-mail | Q9 FAT33D eneplpsonaulla A5 @wal
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
CIUDAD Y PAls | ACADEMICO EXPEDICION)
Estudios Técnicos
Bachillerato A
Beaosos | Boamllet | Qorecho (o cros
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros.............
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD e T INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N
1 PCrocnotas A veatos 2R-0A f 14-03[43 |Minipk oM Troboyo Laone
2
3
4
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IV. EXPERIENCIA

Descripcién 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.

7. Nombre do a enided o PR Teléfono Motivo de Cese

(Guhecery Ascuodos Axiskenke Lesg| | 94932423190 | Comdore dattobaye

Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;;’,wﬁ‘f" Tiempo de servicio
Asistenle OA-OA-2046 | DA-A2-Wg|  Qenos

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
) Rodocuon Mo bues
b) Tolocone ™ cocackes legol|

Dot a Douvseaestos ek

2. Nombre de la entidad o

| empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Qo Pe Cocayeo Yecpmuao & (e aods
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c"mz‘f" Tiempo de servicio
Coocdtaodot & onasa | AW -O32004 | AW-OX-oy A e s

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3 Colvego & credan0dles
b)

Copcutouon a (e tueamboos Qo ovese
° Ealexo Ao Wekaoles Eledkoroles | efe .

im':‘::"s':"’ de ls entidad 0 Rubro Teléfono Motivo de Cese
\tﬁ\\“‘p{{\x r’\&o &gif:k\.é_ oloaa oo &2 (eakcoto
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c'”m"';;m"" Tiempo de servicio
Aackate Adonanarebyg AY -0G-2024 13-0¥-2NA 2 crees

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) A@Ogo ol \erodo & \ng,;\ros :
b)

Rpoua ongl Owe N geados
Bpoono en lon ooy Coochugs ete.

c)

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

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (X) NO () Si(

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

N sI(*
judiciales? ) NO () SI()

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (X) 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 informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

(&Q L 9.4 T

Declaracion que formulo el Q?) delmesde......... > . oo, de 2022,

[ G
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, 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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