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“Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso N° 001- 027 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

I. DATOS

ESTUDIOS COMPUTACION
TECNICOS VICENTE- EGRESADO | ' \NEFORMATICA FEBRERO 2009

LIMA-PERU
BACHILLERATO
TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA

DOCTORADO

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

i 952 o 3 -
1 AUXILIOS 22-07-2006 | UNIVERSIDAD SMP | LIMA-PERU

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Pablico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la més reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el
Sector Puablico.

corocerimme—Joroms————| | s

—2) VERIFICAR QUE LOS DEPORTISTAS SE TRASLADEN SIN CONTRATIEMPOS DESDE LA
VILLA HASTA LA SEDE DE COMPETICION
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“Afio de la Universalizacion de la Salud™
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N*
017-2002-PCM y D.S. N* 034-2005-PCM

Yo, ALAN JAN HILARIO BENITES (Nombre y apellido). Identificado (a) con DNI N° 41508322 , al amparo del
Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el
articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General = ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO
lo siguiente:

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien(es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)
Vinculo matrimonial (M)
Unién de hecho (UH)

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

=l

FIRMA DEL POSTULA

Lima 09 de DICIEMBRE. de 2020
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“Afio de la Universalizacion de la Salud™
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del pr declaro expr quealafecha( )SI, ( X ) NO tengo familiares laborando en
la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:
N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicién Parentesc
e | Familiar en la que | ingreso del | laboral o

labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)

Familiar ultimo contrato) | (6) (7)

a)Hasta el 42 Grado de '\
consanguinidad

T~
b)Hasta el 22 Grado de afinidad
=
oy
(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
Declaro bajo jur que lo expi di ponde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento

,que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382

del Cédigo Penal (*)
Nombres y Apellidos: ALAN JAN H?LARIO BENITES
Firma $ 2

\

D.N.I. N2 : 41508322
Condicién Laboral  :-
Cargo 3=

Direccién u Oficina  :-

Fecha : 09 DE DICIEMBRE 2020

Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero
(4) Contrato de (5) C do por no
(6) Regidk (7) Funcionarios o Directivos de O lizados y
(*)Articulo 411%-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o que le d
probar do la de bl por ley ,serd do con pena de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

Articulo 4389.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitul comete falsedad land

iendo, alterando la verdad i i y con perjuicio de por hechos o nombre, calidad

empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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