CONVOCATORIA CAS N° 001-2023-MDA

APELLIDOS Y NOMBRES:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FACTORES DE EVALUACION:

Los factores de evaluacidn dentro del proceso de seleccién tendrén los siguientes puntajes:

PUNTAJE| PUNTAIE

EVALUACIONES MINIMO | MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR 25% 50%
a.- REQUISITOS MINIMOS

Formacidn Académica
cursos o estudios de

capacitacién
~ b.- ENTREVISTA PERSONAL 30% 50%
(LU f dominio tematico
€

capacidad analitica
.| comunicacién efectiva
ética y competencias
conocimiento institucional
PUNTAJE TOTAL

Observaciones:

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................



ANEXO N° 01
FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES:
....................................................... } OISR TRIE) NSRRI

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD s sscinsssamisssonesisssossnsssissinassassssssessonassuss sssssnssanss

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (Vigente): DNI C. Extranjeria N°.......ccccunnunen
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES .RUC N®.....oceourrerriremneereeie e
DIRECCION DOMICILIARIA:

...............................................................................................................................................................

COLEGIO PROFESIONAL:
REGISTRO NP .tiiteeeeeeesessresesesssesassssess et sesssssss shsssasanssssas sansss ses s ssssas s snssessen s shs st st shasssasssns sassanans
PERSONA CON DISCAPACIDAD: Sl .......... NO .......... [\ A

Si la respuesta es afirmativa, indicar el N° de inscripcidn en el registro nacional de las personas
con discapacidad.

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:  Sl............ 111 & RR— [} R

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite su condicién de licenciado.



ESTUDIOS REALIZADOS

La informacidn a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar
los documentos que sustenten lo informado (fotocopias simples).

FECHA DE
CENTRO EXPEDICION
DE DEL TITULO N®
TITULO O GRADO ESTUDIOS | ESPECIALIDAD | MES/ANO | CIUDAD/PAIS | FOLIO
DOCTORADO
- | MAESTRIA
=2\ | TITULO PROFESIONAL
“ TECNICO O
) UNIVERSITARIO
71107 | BACHILLER/EGRESADO
' | ESTUDIOS
\ TECNICOS(COMPUTACION,
\ IDIOMAS ENTRE OTROS)
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
NOMBRE DEL CURSO Y/O ESTUDIOS DE | CENTRO DE | FECHA DE

f A N° | ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADOS ESTUDIOS INICIO CIUDAD/PAIS N° FOLIO
: 1
o 3

. 4

5
6

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

APELLIDOS Y NOMBRES:
DNI:
FECHA:

FIRMA

Huella Digital

Declaro, que la informacién proporcionada es veraz y exacta y en caso sea necesario, autorizo
su investigacion, me someto a las verificaciones que la entidad municipal tenga a bien realizar
y a las acciones correspondientes que se derivan de ella.




ANEXO N°02
ACTIVIDADES O FUNCIONES EFECTUADAS

Identificado: {a) con DNI /C. EXEENJERE N’ ccumsimusmamumsmsmmmppmmnasess Declaro bajo
juramento que, durante el tiempo de mi EXPERIENCIA LABORAL, la cual ha sido acreditada
mediante documento adjunto, efectué las ACTIVIDADES o FUNCIONES Siguientes

a. EXPERIENCIA GENERAL.

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida:
TIEMPO
NOMBRE DE LA CARGO FECHA DE FECHA DE ENEL Ne

N° | ENTIDAD O EMPRESA | DESEMPENADO | INICIO(MES/ANO) | CULMINACION(MES/ANO) | CARGO | FOLIO

1
Actividad o funciones realizadas:

2 | | | | |

Actividad o funciones realizadas:

3 | | I | [ |

Actividad o funciones realizadas:

4| | | | -

Actividad o funciones realizadas:

5 | | | | [

Og) Actividad o funciones realizadas:

6 | | | | [

Actividad o funciones realizadas:

7 | | | | [

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

B.- EXPERIENCIA ESPICIFICA EN FUNCION O LA MATERIA:
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida:

NOMBRE DE LA CARGO FECHA DE FECHA DE TIEEP'JW:LO N°®

N° | ENTIDAD O EMPRESA | DESEMPENADO | INICIO(MES/ANO) | CULMINACION(MES/ANO) | CARGO | FOLIO

1
Actividad o funciones realizadas:

2 | I | | |
Actividad o funciones realizadas:

3 | l | | |
Actividad o funciones realizadas:

4 | | | | [ ]
Actividad o funciones realizadas:

5 | | I | ]
Actividad o funciones realizadas:

6 | | | | [
Actividad o funciones realizadas:

7 | | | | |

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).



En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerard el periodo
cronoldgico de mayor duracion.

c.- Experiencia en el sector publico (en base a |a experiencia requerida para el puesto sefalada
en la parte).

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.
TIEMPO
NOMBRE DE LA CARGO FECHA DE FECHA DE EN EL N°®

N° | ENTIDAD O EMPRESA | DESEMPENADO | INICIO(MES/ANO) | CULMINACION(MES/ANO) | CARGO | FOLIO

1
Actividad o funciones realizadas:

2 | | | 1 [

Actividad o funciones realizadas:

3 | | | | ||

Actividad o funciones realizadas:

4| | l | ]

Actividad o funciones realizadas:

5 | | | | ||

AD > Actividad o funciones realizadas:

6 | | | | [ |

Actividad o funciones realizadas:

7 | | | | [ ]

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

En caso de haber realizado consultoria o trabajos en forma paralela, se considerara el periodo
cronolégico de mayor duracion.

Declaro, que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y en caso sea necesario, autorizo
su investigacién. Me someto a las verificaciones que la municipalidad Distrital de Asillo tenga a
bien realizar, y a las acciones correspondientes que se deriven de ella.

\ Lugary Fecha......ccoviiiiiinnnnne SPp——

FIRMA Huella Digital



DECLARACION JURADA N° 03
DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RNSDD.

POr 12 PreSente YO. .o eeiiieesee e sesseressascrnsessnessneesses saeessnessanes , identificado con DNI/C. Extranjeria
N.2 e , Declaro bajo juramento no tener inhabilitacién vigente para prestar
Servicio al estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y
DESPIDO-RNSDD(*).

) ) Lugary Fecha Huella Digital

(*) Mediante resolucion Ministerial 017-2007-PCM, Publicado el 20 de enero 2007, se aprobd la
“ Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrénico del Registro Nacional de
Sanciones de Destitucion y Despido-RNSD” En ella se establece la obligacién de realizar consulta
o constatar que ningln candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcién publica
conforme al RNSDD, Respecto de los procesos de nombramiento, designacion, eleccion,
contratacién laboral o de locaciéon de servicios, Asi mismo, Aquellos candidatos que se
encuentren con inhabilitacién vigente deberan ser descalificados del proceso de contratacion,
no pudiendo ser seleccionados bajo ninguna modalidad.



DECLARACION JURADA N° 04

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Por la presente O cruiivcesmsasmssunsninsmsnssesBonsionsThns o ThsEasinnssansan iohFasnrssuesnonsivnsns iaso s sisn R FRTTErTERISTIS
Identificado con DNI N.2......ccminrenriniiinnns Declaro bajo juramento No tener deuda por
concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecida en sentencia,
ejecutorias, o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantener

Huella Digital

FIRMA

[



DECLARACION JURADA N.°05

DECLARACION JURADA (D.S. N° 034-2005-PCM-NEPOTISMO)

Conste por el presente que el (l1a) SEAOTI(@)... e
Identificado (a) con DNI N° /C. Extranjeria N, Con Domicilio
BNttt s s en el Distrito de...errnenevneee e DECLARO BAJO
JURAMENTO, QUE (MARCAR CON UNA “X”, Segun Corresponda):

>\ Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o
.\ 2\ conyuge:  (PADRE|HERMANO |HUO|TIO|SOBRINO|PRIMO|NIETO|SUEGRO|CUNADO),  DE
5 )7~ NOMBRE (S).

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

; No cuento con pariente (S), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de Afinidad y/o
' cényuge: (PADRE|HERMANO|HIO|TIO|SOBRINO|PRIMO|NIETO|SUEGRO|CUNADO), Que
laboran en esta entidad.

TT-F-T VA '-Tol 1 - TSR ORI

Huella Digital

..............................................



DECLARACION JURADA N° 06

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES POLICIALES

(Antecedentes Policiales, Penales y de Buena Salud)

‘;ﬁ':\‘ Declaro bajo Juramento que:

/ / No Registro antecedentes policiales, No registro antecedentes penales, Gozo de Buena Salud.

LUgary FECha..camummsmmsnn i s s s e

Huella digital



f ,

DECLARACION JURADA N° 07

DECLARACION JURADA VERACIDAD DE LA INFORMACION

(Nombres y Apellidos): identificado (a) con DNI N.2 ..o s ; Con
DOMICHIO €N v s s s ene ; Mediante la presente solicito se me considere
participar en el proceso CAS N.2.........ccccousieensrnnunnnnnn; CONVOcCado por la Municipalidad Distrital
de Asillo.

“o, Para tal Efecto DECLARO BAJO JURAMENTO Lo siguiente:

e Cumplo con todos los requisitos minimos exigidos para el puesto al cual estoy
postulando.

e Laveracidad de la informacién consignada y que los documentos presentados son copia
fiel del original.

Firmo la Presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el articulo N° 42 de la ley
N°27444, Ley de procedimiento Administrativo General. Del mismo modo, autorizo a la entidad
efectuar las acciones de comprobacién de veracidad necesaria y me comprometo acreditar la
presente declaracién jurada por copias de certificado, segin sean requeridos. En caso de
resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo N.°411 Del cédigo Penal, concordante con el Articulo N.2 32 DE Ley N.2 27444, Ley del
procedimiento Administrativo General.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Asillo, del dia............ del mes........cceune.......del afio 20............

...........................................................

Huella Digital



