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SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO POSTULANTE

Senor

PRESIDENTE DEL COMITE EVALUACION Y SELECCION DEL PROCESO DE

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

Presente. -

Yo,

Identificado con
Doc. Identidad 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.

Codigo de la Denominacién del Puesto N° folios
Plaza
Mi disponibilidad para incorporarme a la Gerencia Sub Regional Jaén es inmediata.
Sin otro particular quedo de usted.
Jaén, de de 2020
Firma del Postulante
DNI. N°:
Huella digital del
declarante
Indicar marcando con una aspa (x): Si No

Licenciado de las Fuerzas Armadas

Adjunta Certificado de Incapacidad

Deportista Calificado de alto nivel
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GERENCIA SUB REGIONAL JAEN

CAS N° 04-2020-GR.CAJ/GSRJ
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ANEXO N° 01

e v
CAJEMARCA

FICHA DE POSTULANTE
‘ ) DECLARACIQN JURADA DE DATOS PERSONALES

e DRIOSIARORAEES. .
Leanme, NOPERE DEL PUESTO

UNIDADORGANICA JEFE DIRECTD PUESTD DEL JEFE DIRECTD
L = e DATOS PERSONALES

Dox urme o identidad APELLIDOS ¥ NOMERES GENERD

DH1
i | Garanipre | ™ r

DIRECCION DISTRITD

L= 1ol =T DEFARTA MENTD REFEREMNCIA DIRECCION

FECHA MAC IRIHENTD LUG AR DE MACIRAIENTO N R e
CORRED ELECTRONIOD PERSOMAL
e PO/ [ » e TR P A T T L R —
TELEFO MO DOMICILIO TELEFO MO CELULAR 1 TELEFOND CELULAR 2  CORRED ELECT ] P ALTERNC

[comaDis | mecacmrscssisol B |[FUERZAS ARMADAS | mrcarmi/codige
ESPECIFICAR S! REQUIERE OF ALGUN TIPO OF ASISTENGIATANSTE RAZOMABLE], DURANTE EL PAGCESO DE SELECCION:

TERPD DE EXPERIENC LA EN EL SECTOR PUBLICO: TIEMPO DF EXPERIENCIA EN ELSECTOR PRIVADD:

(Aa=fos v MM meses ) [2aafcs v MM meses)
S — ey sy iy ey S il mm“m“ Ac“mtﬂ
Gradoacadémic Hombre de la 280 !
. oac o 1 5

MNivel educ=ivo SRR AR . e Sy T Cemm de o tudios
Primaria
Secundaria

Tecnica bdsica (1a zahos]

Técnicasupenor (3a 4 ahos)

Univers it ric

rt@estria

Doc torado
owos (Especiticar;

COLEGIATURA
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condic idn a la fecha:

£l ntm bil iwd o?{ Motivo:
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OFIMATICA
IDIOMAS \'fl:i DIALECTOS [procesadorde extos, hojas de cdic ulo, programas de pres entac iones, otros] ©

(rarque con um "X el nivel alkkanrado) i rarqueconum "X al nivel alca reado) !
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GERENCIA SUB REGIONAL JAEN

CAS N° 04-2020-GR.CAJ/GSRJ
“Afio de la Universalizacién de la Salud”
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GRS ) AEGITNAL

ESTUDIOS DE ESPEQIALIZAQON
£ ursc. Dipk do. Prosm ma de Eipecia R o e S S s S L e
Nombre de | Periodo deEstucios
Tipo de Estudic Curso / Diplomado / Programa de j——TTecin pans/sma Horas Ceritro de estudios
b Epecaliaacién | Imeie | Fn | - N PR
1
EXPERIENCIA LABORAL
fompletar des de ¢ likinmo trabajootm bajoactual)
Empresa / Institucidn Sector / Giro dd Negocio PuestoyCar go _ Desde (AR AA48) Hasta (M aass) i
Referencias Laborales
5 5 . Rermuneracion Fija
— e i o i Mawodetamtio | el o) |
Funciones Principdes
1. |
E_I,_ S ———— P —
__9._______“ e e A A S i il » T i R R S e i i ek
|
.
O —— a e
il |
Ermnpresa / Institucion Sector / Giro dd Negocio Puesto/Cargo Desde (MM /AASL) Hasta (WM adA8)
Refer encias Laborales
" Rernuneracidn Fija
Hormbre del Jefe Directo Pussto/Cargo Teléfono Motivo de Cambio Mensual (t )
Funciones Princip des
%
3.
a e e S e e N e e e s
|

Declaro qu e ka infor macion proporcionada t especto a lo requerido por elpedfildelpuesto e vardadera y podra s verificada pov o entidad.

Fecha:

Firma de Postulb me
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ANEXO N° 02

(Presentacién Obligatoria)

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE

EN EL RNSDD
) e ) con Doc.
Identidad No. con domicilio legal en
...del Distrito
de.......oooeeeeee o ProOvinGia. . e REQION e

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

Jaén, ............. de ..o .. ..del 2020.

Firma del Postulante
DNI. N°:

Huella digital del
declarante

(*) Mediante Resolucién Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero del 2007, se aprobé la
“Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electronico del Registro Nacional de Sanciones
de Destitucion y Despido — RNSDD". En ela se establece la obligacién de realizar consulta o constatar
que ningun candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcién publica conforme al RNSDD,
respecto de los procesos de nombramiento, designacion, eleccién, contratacién laboral o de locacion
de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacion vigente deberan ser
descalificados dekproceso de comrajacién, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.

Al
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ANEXO N° 03

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA SOBRE OBLIGACION ALIMENTARIA
(LEY N° 28970)

APELLIDOS Y NONBRES' ... o rana i s i e o oavus i g
DOC.DENTIDAD. N°........ouocas oo S TDOMEIVMILE .o ssimsmssnsssssmossassasn
DIRECCION DOMICILIARIA: ::icciivisinminmmsmbasim i
Distrito: ..................... Provincia: ................... 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 42° de la Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobada por la Ley N° 27444, sujetdndome a las acciones legales y/o penales que

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

Jaén,......de..........oooiiiiininn, del 2020

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante

N




GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

GERENCIA SUB REGIONAL JAEN GBG
CAS N° 04-2020-GR.CAJ/GSRJ

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

CAJAMARCA

ANEXO N° 04

(Presentacion Obligatoria)

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

Conste por el presente que el (la)
SeNoN(a); o sravma e s ST s sy, GO DG Tdentidad No:
..,con domicilio legal en

...del Distrito de.......ccccocevnrinannn.
B[ - S P RS - (=72 ||<| 1 [N g P —
DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE:

Sl 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; segln 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
ylo conyugue: (PADRE, MADRE, HIJOS- TIO- SOBRINO - PRIMO = NIETO — SUEGRO - CUNADO),
que laboran en la GERENCIA SUB REGIONAL JAEN; segun el siguiente detalle:

Jaén, i € d el 2020.

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante

V’:V]/ i *
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

GERENCIA SUB REGIONAL JAEN G,QG
CAS N° 04-2020-GR.CAJ/GSRJ i

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 05

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y DE BUENA SALUD

MO s R R R ssrsaey con Dog ddentid ad Noy s s
con - domicilio 16gal BN w.cusssimiimisinsmmsw s s o0 6] DISHItO € cruwsimmimamy
Provingia....coeeveereeresessneenesmrereensy REBION oottt s s ) QUE, @l @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. No registro 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, que si lo
Declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 411° y 438° del Cédigo Penal, que
establece:”... sera reprimido con pena privativa de la libertad no menor de uno ni mayor de 04 afios, para los que
hacen una falsa declaracién, 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, v A€ d el 2020,

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante

S
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_ GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
% GERENCIA SUB REGIONAL JAEN

CAS N° 04-2020-GR.CAJ/GSRJ
“Afo de la Universalizacién de la Salud”

ANEXO N° 06

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON PROCESOS
ADMINISTRATIVOS SANCIONADORES VIGENTES

N o T T T o T A T B e TR T s R T S I T e T s con Doc.
Identidad No. con domicilio legal en

....del Distrito
de.... snnsan avnry PTOMINGE i s s OO s s s i A5 R S5

DECLARO BAJO JURAMENTO:

* No contar con PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONADOR vigente.

Jaén, ...........de........ocoiiiii i del 2020.

Firma del Postulante
DNI. N°:

Huella digital del
declarante




