GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
GERENCIA SUB REGIONAL JAEN
CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO POSTULANTE

Sefior
PRESIDEI)ITE 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° 001-2020-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.

Cdédigo 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 | 1 ]
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
% GERENCIA SUB REGIONAL JAEN Q&Q
CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ ChimtARCE

"Afo de la Universalizacién de la Salud”

ANEXO N° 01:

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA FICHA CURRICULAR DEL POSTULANTE

Cdédigo de la Plaza Denominacién del Puesto

. DATOS GENERALES

Datos Personales

Apellidos Paternos Apellidos Maternos Nombres

Lugar de Nacimiento

Distrito Provincia
Departamento

Fecha de Nacimients

Documento de Identids

Direccion Actual:

Distrito FProvincia
Departamento

Correo Electronico

Teléfono Celular: Te||

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Si L No
Soy Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuento con la Certificacion y/o documentacién [
| correspondiente. |

En el caso marque "SI" indicar: N° Carnet de Licenciatura de la Fuerza Armada

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Si_ | No

Soy una persona con Discapacidad, y cuento con la acreditacion correspondiente de
conformidad con lo establecido por la LEY N° 27050, CONADIS l

En el caso margue "SI" indicar: N° Codigo de CONADIS




30 YAVYOO0¥d ‘VIONINIINOD ‘OIMVYNINGS “¥IATIVL ‘0SyNO :uoidryioedes op ody Jesyideds3y — avarvio

OQVINOT1dIa O NOIDVZITVIOadS3a

3dS3 O/A OS¥ND euwnjod e uz (z)

SVNOH
aa NOIDNLILSNI (w/w/a) tv/w/a) @ VIN3L
Nid OI2INI avarvioads3a
TYLOL 20 YHOA4 3d YHO34 O/A OSHND

NOIDVZITVIOZAdS3 30 SYINVHO0Ud O/A SOAVINOTdIQ ‘SOSHND '€

Iij4ed | esed anbijde ou enb esjwgpese uoioewlIo} e e eied 0oue|q ue soloedsa so| Jelaqq

‘osalbg o opelig

__1°P ugIvIpadx3 op eyoa4 9p ep|Sd €| US OPEZUEDIE FHISTWIS O 0TIIO O ONY I° Jedlpul - V137 dINOONI :0QYZNYDTY TIAIN us Jeubisuoo aq (1)

) B 0avyo.120d
VIILSIVIN
B VI¥VANND3S
VOINO3L
VIMV.LISYIAINN
vOIN3avoY
(1) oavuo ejejduioou jopesaibs | o6an) g3 30 OMINID/AVAISHIAINN NOIOVINNOA 02IW3AYOV
130 NQIDIGaAdX3 1eliyodeq jopeinyl) 0avy9/0IOVINNOL 3d OdiL
3d vHO3d OQVZNVITV T3AIN

3|[e19p - :E2IWIPEIY UQIIEWIIO

VOINIAVIV NOIOVINYOL "2

VIHYWYIYD

TUHINDIY DR IIBOD

509

.PNjes e| ap ugioeZIlESISAIUN €] 3P OUY,

FUSO/MvI Y¥9-0202-20 -N SVD
N3Vr TVYNOIO3Y 9GNS VIONIYID
VOAVIAVIYI TVNOIO3Y ONY3IF09

24 g g™



“,\m.m D!lpq v

EO J!
»

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
GERENCIA SUB REGIONAL JAEN
CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ

“Afo de la Universalizacién de la Salud”

GOHMERNG REGIUNAL

CAIAMARCA

4. CERTIFICACION RELACIONADO AL PUESTO(s) AL QUE POSTULA.

CERTIFICADO

Fecha de caducidad
{Dia/Mes/Afio)

(*) N° de Folioen el que se
encuentra el documento
sustentatorio

Certificacién OSCE vigente (1 afio)

Para ser llenado sélo por los postulantes de los puestos que requieran
Colegiatura/Habilitacion

‘ NOMBRE DEL COLEG
| (*) N° de Folio en el que se
COLEGIADO Colegiatura y Habilitacién| encuentra el documento
sustentatorio
Sl | NO N° de
l Colegiatura
Habilitado
L (Si/no)

5. CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado en el numeral 1.7 del articulo IV del Titulo Preliminar

y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

modificado por el Decreto Legislativo N° 1272, DECLARO BAJO JURAMENTO conocer los

conocimientos solicitados, que NO pueden ser acreditados mediante constancias y/o certificados,

" de acuerdo al siguiente cuadro:

NO

CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO

B w N R

5

Se deberan de tomar en cuenta los requisitos minimos solicitados en el campo: Conocimiento para
el puesto y/o cargo minimo indispensable y deseable del Anexo 1) Perfil del Puesto de las Bases del

Proceso CAS.
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
GERENCIA SUB REGIONAL JAEN
CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

i summa; [T
CRORMARCA.

6. EXPERIENCIA LABORAL
6.1. Experiencia Laboral General

FECHADE | FECHADE - .
PUBLICO/ CARGO INICIO TERMINO | ANOS/MESES/DIAS
NONMBREDE ENHIDAC PRIVADO DESEMPENADO D/IM/A DIM/A DE EXPERIENCIA
Afos | Meses ] " Dias
Tiempo total de la experiencia laboral general l
6.2. Experiencia Laboral Especifica
‘ FECHADE | FECHA DE = - |
PUBLICO/ CARGO INICIO TERMINO ANOS//MESES/DIAS
L A e PRIVADO DESEMPENADO DIMIA DIMIA DE EXPERIENCIA

Tiempo total de la experiencia laboral general
-!

Afos Meses Dias

DECLARO haber revisado las bases del concurso y los criterios de evaluacion que se encuentran en la
pagina WEB de la Gerencia Sub Regional Jaén y acepto las condiciones de postulacién. Asimismo,
DECLARO que la informacion proporcionada es veraz y en caso sea necesario, autorizo su
investigacion. De ser contratado y de verificarse que la informacién sea falsa, acepto expresamente que
la entidad proceda a mi retiro automatico y asumo las responsabilidades y consecuencias legales que

ello produzca.

Jaén, de

del 2020.

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante
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/ GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
% GERENCIA SUB REGIONAL JAEN QQNQ
CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ CAJAMARCA
“Afio de la Universalizacion de la Salud”
ANEXO N° 02

(Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE

EN EL RNSDD
Y 0t et e ey con Doc.
Identidad No. con domicilio legal en
...del Distrito
de....c.oooeeveeeJProvincia. . REGION

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

inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO (*).

Jaén, ............. de...........e 0. del 2020,

Firma del Postulante
DNI. N°:

Huella digital del
declarante

(*) Mediante Resolucion Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero del 2007, se aprobo la
“Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrénico del Registro Nacional de Sanciones
de Destitucién y Despido — RNSDD". En ela se establece la obligacién de realizar consulta o constatar
que ningun candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcion publica conforme al RNSDD,
respecto de los procesos de nombramiento, designacion, eleccion, contratacién laboral o de locacion
de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacién vigente deberan ser
descalificados del proceso de contratacidn, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.
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CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ

“Afo de la Universalizaciéon de la Salud”

ANEXO N° 03

{Presentacion Obligatoria)

DECLARACION JURADA SOBRE OBLIGACION ALIMENTARIA

(LEY Ne 28970)
APELLIDOS Y NOMBRES..............ouoiiiiiii i e e e
DOC.IDENTIDAD. N°................coviin, ESTADOCIVIL: ...,
DIRECCION DOMICILIARIA: ...........ooovieceeieeeeeeeeeeeeee e eeeseene
Distrito: .................... Provincia: ................. Departamento (Regién): ..................

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 declaracién 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.. oo, del 2020

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante
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CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ

“Afo 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),... ... .ov oo e e e et iei e a0, cON Doc. Identidad No.

...,con domicilio legal en
...del Distrito de.........................,
Provincia..... .. U MTs [Ty e et iiieeriiesieetiieieeiiiisiiiieeen........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; segun el siguiente detalle:

T ma 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:

Jaén, ............. (o LSRR del 2020.

Firma del Postulante

DNI. N°:

Huella digital del
declarante

) “ﬂ%
720




LT

o4 GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
y GERENCIA SUB REGIONAL JAEN
CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 05

(Presentacién Obligatoria)

DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y DE BUENA SALUD

con domicilio Il BN ...ttt s ettt ene e s s s del Distrito de......cccrerrerirennne. )

Provingia......cceevveeer e sennesnernnenns » REGION .ttt QUE, @l @amparo por el 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 que.:.
1. No Registro antecedentes Policiales, Judiciales

No Registro antecedentes Penales.

2
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, que si lo
Declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 411° y 438° del Codigo 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, e, LY del 2020.

Firma del Postulante

DNI. N*:

Huella digital del
declarante
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CAS N° 02-2020-GR.CAJ/GSRJ T

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 06

(Presentacién Obligatoria)

DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON PROCESOS
ADMINISTRATIVOS SANCIONADORES VIGENTES

B T PSRRI con Doc.
Identidad No. con domicilio legal en

....del Distrito
de......cooooevriin L Provingia.. ..o REGION

DECLARO BAJO JURAMENTO:

¢ No contar con PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONADOR vigente.

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

Firma del Postulante
DNI. N°:

Huella digital del
declarante




