“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 0(03-2022-PATPAL-FBB
Proceso N°¢01-2022

ANEXO N° 01

I. DATOS PERSONALES

Apcliies v omies SILLAU PINGO EROS

L amo hameie 22/09/1999 gy BELLAVISTA
Nacimiento

Documento de Identidad Estado Civil

74891691 SOLTERG
Shaaile JR. VICTOR FAJARDO 1273
N? Celular / fijo / e-mail 992385151 ’ .
, erossillau@gmail.com

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA

- P GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE

TITULO O GRADO INSTITUCION, ESPECIALIDAD 2
CIUDAD Y PAfS ACADEMICO EXPEDICION)
Estudios Técnicos Cibertec, ; . .
; ’ inconcluso =
Lima/ Perd S Marketing 1er ciclo - 2020
Bachillerato
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Ofros.............
ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD | z’ﬁﬁy INSTITUCION CIUDAD/PAIS

Ne |

1

2

3

4
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por la mas reciente.

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

1. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) Ct;ﬂ;;)::;on Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

c)

2. Nombre de ia entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
= L Culminacion e
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

c)

3. Nombre de Ia entidad o L -
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
- . Culminacion . L
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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a)

b)

c)

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algdn 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
I ( X) NO () st
judiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en Ia Resolucion de (X) NO () SI(M
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.

Declaracién que formulo el ...23.... del mes de .....junio... de 2022.

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