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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
GERENCIA SUB REGIONAL JAEN
CAS N° 03-2020-GR.CAJ/GSRJ

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

GOBIERAND REGIONAL

CAIJAMARCA

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO POSTULANTE

Sefior

PRESIDENTE DEL COMITE EVALUACION Y SELECCION DEL PROCESO DE

SELECCION DE LA CONVOCATORIA CAS N° 001-2020-GSRJ.

Presente. -

Yo,

Identificado con
ntidad N°

Mediante la presente solicito se me considere para participar en el proceso CAS N° 003-2020-

GSRJ, convocado por la Gerencia Sub Regional Jaén. Para lo cual declaro que cumplo

integramente con los requisitos del perfil establecido en las Bases de las bases del presente

proceso y que adjunto a la presente mi expediente contenido en un folder manila con la

documentacion solicitada.

Cddigo de la Plaza

Denominacion del Puesto

N° folios

Mi disponibilidad para incorporarme a la Gerencia Sub Regional Jaén es inmediata.

Sin otro particular quedo de usted.

Jaén, de

Firma del Postulante

DNI. N°:

Indicar marcando con una aspa (x):

Si

No

Licenciado de las Fuerzas Armadas

Adjunta Certificado de Incapacidad

Deportista Calificado de alto nivel

de 2020

Huella digital del
declarante
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0 GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA ope
GERENCIA SUB REGIONAL JAEN

CAS N° 03-2020-GR.CAJ/GSRJ el
“Afo de la Universalizacién de la Salud”

ANEXO N° 01
(Presentacion Obligatoria)

DATOS LABORALES
[==1e10-1.] NOMIERE DEL PUESTD SREAND
UNIDAD O RGA MICS JEFE DIRECTO FUESTO DEL JEFE DIRBCTD
DATOS PERSOMALES
Do umemo Identidad AP ELLIDOS % MO MERES GEMNERD
oM Carn=t
Etrani=ria i F
DIRECC G DISTRITD
P RO LA DEFARTARE NTD REFEREMGC 18 DIRECCIG N
FECHa MACIMIENTD LG aF DE RACIMTE T i
DD P P 0 ) D =trite ! Provincia /) D= ria me mba] CORRES ELECTROMICS PERSGMAL
TELEFIMD DO M ICILIO TELEFO MO CELULAR 1 TELEFOI MO CELULAR 2 CORRED ELECTRG NICD FERSOMAL ALTERMNO
COMADIS MECarnet s ood igol FUERZAS ARMADAS M Carnet fCdd igol
ESPECIFICAR S| REQUIERE DE ALS UM TIFO DE A5 ISTEMC 1A [ANETE RAD0 RS ELE], DIURAMTE EL PROCESD DE SELECT IGIM:
TEMPO DE EXFERIEMG L& EM EL SECTOR FUBLICD : TIEMPD DE EXFERIEMCIS EM ELSECTOR FRIVADD:
[2aa hos ¥ MM meses ) (&4 afios ¥ Mk meses)
FORMACIOH ACADEMICA
Grad de'mi s brede | Ao
. 5 radaacaddmica ombre de la
Mivel educativo " " cemm de astudios
obtznido carrem, Maestra /Do torado Des de Hasta
Frimaria
secundaria
Tecnica bdsica [1a 2afaos)
Tecnicasuperor [3a 4 anos)
Uniwers i@ ric
niaestria
Do torado
otros [Especificar]
COLEGIA TURA
| colegio Profesicml: | Nlirnerodecolegiatum:‘
condicidna la fecha: iHa bilitada? Izl El il nha bil imd D?Cl PACTiv O
OFIMATICA
IDIOMAS ¥/0 DIALECTOS . . .
[procesadorde texbos, hojas de calc ulo, programas de presentac iones, otros]

(rMargue con ura "X" el nivel alcanzado) (mErmueconum@ "x" el nivel alca eado)

Conoc imisnto

dicma/sdia lecto
Eds ica Intermedio Awa reado Eds ica Imte rmed io Avamzado
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i GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

GERENCIA SUB REGIONAL JAEN GBG

CAS N° 03-2020-GR.CAJ/GSRJ
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

R AARCA

ESTUDIOS DE ESPEQIALIZACION

Eurso, Diplora do, Proem rma de Especia lizcidn

Moammbre de

Tipo de Estudio Cursa / Diplomado / Programa de
Especializacion

Periodo de Estudios
[Fac b ot A Tlhll

Inicio Fin

Horas

Certro de estudias

EXPERIENCIA LABORAL

fcompletardesde & [ itimotrebajoots ajoactel)

Ernpresa J lnstitucian Sector f Giro dd Mezocio Puestoy/Car go Doesde (M Add i) Ha st (Wb b)
Referencias Laborales
) _ _ R En A
Mombre del Jefe Directa Puesto/Car go Telefana lotivo de Cambio BLNEracion fia
Mensual (bruta)
Funciones Principales
1.
2.
3.
4.
Ernpresa /I nstitucian Sector f Giro dd Megaocio PuestoyCar go Dres de | ML A i) Ha st (o0 b)

Referencias Laborales

Mornbre del Jefe Directo

Puesto/Car zo

Telé&fona

Reruneracidn Fija

Mativo de Carnbio Mensual {oruts)

Funciones Principales

Deckaro qu ¢ ke infor madon proporcionada respecto a lo requerido por el perfil del puesto es verdadera y podrd ser verifiada por la entidad.

Fecha:

Firma de Postul rte
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

Tt GERENCIA SUB REGIONAL JAEN mG[i!Q
CAS N° 03-2020-GR.CAJ/GSRJ L

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 02

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE EN EL

RNSDD
D o TSRSt , con Doc. Identidad No.
.................................... , con domicilio legal en
........................................................................................................... del Distrito
(o [ LProvincia....ecce e, JREEION e ; Que, al amparo del

Articulo 41° de la Ley No. 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General y en aplicacion del
principio de la Presuncion de la veracidad, DECLARO BAJO JURAMENTO, no tener inhabilitacion vigente
para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y
DESPIDO (*).

Jaén, ............. (o LT del 2020.

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante

(*) Mediante Resolucidon Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero del 2007, se aprobd la
“Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrénico del Registro Nacional de Sanciones de
Destitucion y Despido — RNSDD”. En ela se establece la obligacidon 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, eleccidn, contratacion laboral o de locacién de servicios.
Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacion vigente deberan ser descalificados
del proceso de contratacion, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA one
GERENCIA SUB REGIONAL JAEN b A AN

CAS N° 03-2020-GR.CAJ/GSRJ e
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 03

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA SOBRE OBLIGACION ALIMENTARIA
(LEY N° 28970)

DOC.IDENTIDAD. NQ........ccccetveirreeernnns ESTADOCIVIL: ......ccceeeeeeeeeeeieiieieeeee
DIRECCION DOMICILIARIA: ...ttt sess s s s seeensaeas
Distrito: ..........cceeee.. Provincia: ........cc.cc..... Departamento (Region): ..................
DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que no tengo deuda por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias
establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada,
asi como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre
alimentos, que hayan ameritado la inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios creado por la Ley N° 28970.

Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncion de Veracidad previsto en
los articulos IV numeral 1.7 y 422 de la Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobada
por la Ley N2 27444, sujetdndome a las acciones legales y/o penales que correspondan de

acuerdo a la legislacién nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad

Jaén,........ Lo [T del 2020

Firma del Postulante

DNI. N°: Huella digital del

declarante
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

GERENCIA SUB REGIONAL JAEN GRG
CAS N° 03-2020-GR.CAJ/GSRJ S

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 04

(Presentacion Obligatoria)

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

Conste por el presente que el (la) Sefior(a),
Identidad No. ..

Provincia....cccooevvenecrennncncierceceen ,Region

DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE:

domicilio legal en

Distrito (o [T ,

SI cuento con pariente(s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, o segundo de afinidad y/o

conyugue: (PADRE, MADRE, HIJOS- TIO- SOBRINO — PRIMO — NIETO — SUEGRO - CUNADO), que laboran

en la GERENCIA SUB REGIONAL JAEN; segun el siguiente detalle:

FILA PARENTESCO

NOMBRE Y APELLIDO DEL
PARIENTE

DEPENDENCIA/OFICINA

CARGO

NO cuento con pariente(s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, o segundo de afinidad y/o

conyugue: (PADRE, MADRE, HIJOS- TIO- SOBRINO — PRIMO — NIETO — SUEGRO - CUNADO), que laboran

en la GERENCIA SUB REGIONAL JAEN; segun el siguiente detalle:

Firma del Postulante

DNI. N°:

del 2020.

Huella digital del
declarante
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
GERENCIA SUB REGIONAL JAEN MGE!Q
CAS N° 03-2020-GR.CAJ/GSRJ CAJAMARCA

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 05

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y DE BUENA SALUD

Y0, ettt ettt e b et bbb et bbb b b s e a e bt bebaebbenberbeabesbenbens , con Doc. Identidad No.
.................................... , con domicilio legal en
........................................................................................................... del Distrito de.iiiiceeees,
Provincia....cccooevvenecrennncncierceceen ; REGION oo s ; Que, al amparo por el

Articulo 41° de la Ley No. 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General y en aplicacion del
principio de la Presuncion de la veracidad, DECLARO BAJO JURAMENTO que:.

1. No Registro antecedentes Policiales, Judiciales

2. No Registro antecedentes Penales.

3. Noregistro deudas por concepto de reparaciones civiles

4. Gozo de buena salud.

Declaro bajo juramento, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
quesilo

Declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 411° y 438° del Cédigo
Penal, que establece:”... serd reprimido con pena privativa de la libertad no menor de uno ni mayor de 04
afos, para los que hacen una falsa declaracion, violando el principio de veracidad y para aquellos que
cometen falsedad, simulando, o alterando la verdad.”

En fe de lo afirmado, suscribo la presente declaracion jurada.

Jaén, ............ (o [T del 2020.

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA R0
GERENCIA SUB REGIONAL JAEN - :

CAS N° 03-2020-GR.CAJ/GSRJ
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

G

‘GOBIERND REGIONAL
CAIJAMARCA

ANEXO N° 06

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON PROCESOS
ADMINISTRATIVOS SANCIONADORES VIGENTES

Y0, ittt ettt ettt ettt et et e b bbb bbb s e b e s e a b s bes bt beabenbeaben e benneen , con Doc. Identidad No.
.................................... , con domicilio legal en
........................................................................................................... del Distrito
(o [T I o 0V ool T TN LREEGION e ;, DECLARO BAJO
JURAMENTO:

e No contar con PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONADOR vigente.

Jaén, ... (o 1T del 2020.

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante




