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DATOS PERSONALES
Apellido Paterno:
Apellido Materno;
Nombres:
Nacionalidad

Fecha de Nacimiento:

ANEXO N° 03

{Con caracter de declaracion Jurada)

Lugar de Nacimisnto Dpto.JProv.iDist:

Documento de identidad:
RUC:
Estado Civil:

Direccion (AvenidalCalle-N°-Bpte.):

Ciudad:
Teléfono {s)
Correo Electrénico:

ESTUDIOS REALIZADOS

FORMATQ DEL CONTENIDO DE LA HOJA DE VIDA

TITULO O GRADO

ESPECIALIDAD

FECHA DE
EXPEDICION

UNIVERSIDAD

CIUDAD
o
PAiS

CUENTA
CON
SUSTENTO

8l NOQ

NG
FOLIO

DOCTORADO

MAESTRIA

POSTGRADO O DIPLOMADO

TITULO
PROFESIONALILICENCIATURA

BACHILLERATO

EGRESADD

ESTUDIOS TECNICOS
{computacion,  idiomas,
olros)

enfre

Actaracion: *Dejar en blanco para aquellos que no apligue

111

CAPACITACION:

N&

ESPECIALIDAD

FECHA
DE INICIO
Y
TERMINOG

DURACION
EN HORAS

INSTITUCION

CIUDAD
PAIS

CUENTA CON
SUSTENTO
s
NO

N° FOLIO

10

20

30

40

{Puede insertar mas filas si asi lo requiere)
EXPERIENCIA A LABDRAL

18




EL POSTULANTE deberé detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS QUE SON REQUERIDOS
EN CADA UNA DE LAS AEREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado varios cargos en una
entidad, mencicnar cuales y completar los datos respectivos.

a)

b)

c)

Experiencia laboral ('} minfma de........{comenzar por la mas reciente).
Detallar en el cuadro siguiente los frabajos que califican 1a experiencia requerida, con una duracidn mayor a un
mes.(Puade adicionar mas blogues si asl lo requiera).

N° | Nombre de la | Cargo Fecha de | Fecha de | Tiempo Cugnta
Entidad o | desempeiiado | Inigio culminacién | en el | con N°
Empresa {mesfafio] | {mesfafio) carge Sustente | FOLIO
sl {
NO
1

Descripcién del trabajo realizado

2|

(Puede insertar mas filas si asl lo requiere)

Experiencia en ef sector pablico minima de .......{comenzar por [a méas reciente)
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que cafifican la experiencia requerida, cen una duracién mayor a un
mes.{Puede adigionar mas blogues si asi lo requiere)

N° | Nombre de Ila | Cargo Fecha de | Fecha de | Tlempo Cuenta
Entidad o | desempefiade | Inicio culminacion | en el | con N°
Empresa (mesfaio) | (mesfafio) cargo Sustento | FOLIO
Sl !
NO
i

Descripcién del trabajo realizado

2 |

t

{Puede insertar mas filas st asi fo requiere)

En el caso de haber realizado consuitorias o frabajos en forma paralela, se considerara ! periodo cronolégico
de mayor duracién.

Experiencia minima de ......en...........(comenzar por |2 mas reciente)
Detallar en el cuadro siguiente los frabajos que califican la experiencia requerida, con una duracidn mayor a un

mes. (Puede adicionar més blogues si ast lo requiere).

N* | Nombre de la | Cargo Fecha de | Fecha de | Tiempe en | Cuenta con
Entidad o | desempefiado | Iniclo culminagién | el cargo Sustento N°FOLIO
Empresa {meslafio) {mes/afio) 5 1 NO

1

Descripeion del rabajo reslizado

2_]

1

(Puede insertar mas filas si as{ lo requiere}

1Sp considerard a partir de ta obtencidn del grado de bachilter.




= &

En ef caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralelz, se considerara ef periodo cronolégico
dé mayor duracion.

Declaro que la informacion proporcionada es veraz ¥ exacta, y, €n caso necesario auterizo su invastigacion.

FIRMA



ANEXO N° 04
ACTA DE EVALUACION DE HOJA DE VIDA
{NOMBRE DEL SERVICIO AL QUE POSTULA)

Siendo las .............. haras del dia....... de.......de 201....en aplicacion del articulo 3° del
Reglamenio def Decreto Legislativo N° 1057 que regula el régimen especial de Coniratacion
Administrativa de Servicios, aprobado mediante Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, se
TELINIETON B11 1o vvt vt arrststreresaes ees eassrnnsarssasaes susaresessaas s aes san sasssabecrs bssbs essar satasborstrates baeenss
Los miembros del Comité encargado de llevar a cabo el Praceso de Contratacién N° ... -
201... -GORE-Ica; con la finalidad de evaluar las Hojas de Vida presentadas para la contratacion
de una persona natural mediante Contralo Administraivo de Servicios para

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

A.  HOJAS DE VIDA PRESENTADAS:

Se presentaron los siguientes postulantes:
v

4
v

B. EVALUACION (Sin puntaje)

NOMBRES Y APELLIDOS CALIFICACION

{En orden alfabético) APTOINO APTO
1
2
3
4

Siendo las......horas del mismo dia se dio por concluida |a sesidn, suscribiendo la presente en
sefial de conformidad.

Presidente de! Comlte Secretar.i;.c.léi Cormte

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

Miembro del Comité




ANEXO N° 05

FORMATO DE CALIFICACION DE LA HOJA DE VIDA
PROCESOQ CAS N°........201...-GORE-ICA

NOMBRE DEL POSTULANTE.....c i essssssssnssmeenmenmssa s masersensassansen

CARGO AL QUE POSTULA...c.iv s isssssm s ssssssssmnseisasssassnoens s

PUNTAJE | PUNTAJE

CRITERIOS MINIMO MAXIMO

el =

TOTAL




ANEXQO N° 06

PROCESO CAS N°.......-201....-GORE-ICA

PUBLICACION DE RESULTADOS DE LA EVALUACION CURRICULAR

F=— D

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PUNTAJE
1
2
NOTA: LA ENTREVISTA PERSONAL SE LLEVARA A CABO EL DiA....... DE..courrennn A
HORAS...oocoo ENooo v eeseranens




ANEXQ N° 07

FORMATO DE ENTREVISTA PERSONAL

CONVOCATORIA N°

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE

La persona evaluada cumple con los requisitos minimos especificados en los términos de
referencia

Evalgacioneurricular ™ || s Puntos

ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE | PUNTAJE
MAXIMO OBTENIDO

1. DOMINIO TEMATICO

Evalia &l grado de conocimiento sobre fas funciones inherentes al cargo
al que postula.

2. CULTURA GENERAL

Evallia e grado de conocimiento de diversos temas relacionados a la
administracion pablica

3. FACILIDAD DE COMUNICACION

Evallia las actitudes, destrezas y habilidades puestas en aplicacion por
el postutante durante la entrevista personal.

4. SEGURIDAD Y CONFIANZA PERSONAL

Aspectos Generales: Rasgos de personalidad, Cuidado de la Imagen
Personal y modales. Comunicacién verbal: Tono de Voz, Claridad,
Vocabulario. Actitud General: Seguridad en si mismo, lenguaje
corporal.

PUNTAJE TOTAL

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

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

Miembro del Comité Renresentante def Area Usuaria




ANEXO N° 08

PROCESOC CASN° .......-201....-GORE-ICA

PUBLICACION DEL RESULTADO FINAL

NOMBRES Y APELLIDOS

PUNTAJE CARGO RESULTADO

1. El postulante declarado GANADOR deberd acercarse al Gobierno Regional de Ica, sito en la
Av. Cutervo N2 920, en un plazo no mayor de cinco {05} dias habiles contados a partir del
dia siguiente de la publicacién del resultado final, a fin de suscribir el Contrato respectivo.

2. Los detalles de la contratacién deberan ser coordinados con la Subgerencia de Gestion de

los Recursos Humanos, N2

de teléfono 239404 vy/o correo electrénico,

eessssmsmssesesses e {cOTT@O del  Subgerente), al dia siguiente de la publicacion del
resultado final o primer dia habil siguiente.

= D
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ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

identificado (&) con DNEN®....oooiiiiinine
ProvinciafOepartamento...........ccocoervvneee

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

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

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

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que al momento de suscribir el presente documento:
1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas:

a) Ley N° 28771, madificada en su articulo 1° por la Ley N° 30294 que establece prohibicicnes
de ejercer facultad de nombrar y contratar a personal en el sector publico, en caso de

parentesco.

b} Decreto Supremo N* 021-2000-PCM, Reglamento de la Ley N° 26771 y sus modificatorias.
¢} Decrete Supremo n® 034-2005-PCM, dispone oforgamiento de declaracion Jurada para

prevenir casos de Nepotismo,

2. He cumplido con revisar ei Listado de trabajadores y funcionarios del Gobierno Regional de lca a
través def Portal de dicha Entidad www.regicnica.gob.pe.

3. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTOQ que.......... (indicar S1 o NQ) me une vinculo
famitiar y/o matrimonial hasta ef cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad con el tituiar
de la Entidad ni con funcionarios con poder de decision del Gobierno Regional de lca.

4. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declarar la (s} persona (s} con quien (s)

fe une el vinculo antes indicado !

° | Apellidos y Nombres

Dependencia

Parentesco

w|rmaf—=|z=

La presente deciaracion Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 4°A del
Reglamento de la Ley N° 26771, incorporado mediante D.S N° 034-2005-PCM, manifestando someterse a
la normatividad vigente v a las responsahitidades civiles yfo penales que se pudieran derivar en caso que
alguno de los datos consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacion posterior que el
Gobiemo Regicnal de Ica considere pertinente.

..................................................
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ANEXO N° 10
DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RNSDD
Por [a presents, Y0....w i s identificado/a con DNI N°

.............................. , declaro bajo juramento no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al
estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO-RNSDD

()

(1] T F, T 2 . - | . | & S

(") Mediante Resoiucion de Presidencia Ejecutiva N° 233-2014-SERVIR-PE del 05-11-2014 se formaliza
la aprobacion de la Directiva N° 001-2014-SERVIR/GDSRH "Directiva que aprueba los Lineamientos para
ta Administracion, Funcionamiento, Procedimiento de Inscripcion y Consulta del Registro Nacional de
sanciones de desfitucion y Despide” la que en el numeral 5.7 Obligaciones de Consultar el Registro ,
inciso 5.7.1 Previo al Proceso de Incorporacion: En caso se compruebe que una persona incorporada a
una entidad plblica tuviese la condicion de inhabilitado o hubiese devenido en inhabilitade, 1a entidad
debera dar por terminada automaficamente la vinculacién, sin perjuicio de la determinacion de la
responsabilidad administrativa, civil y penal del inhabiiitado y el Jefe de Recursos Humanos o quien haga
sus veces.



ANEXO N° 11

CONVOCATORIA CAS N°........... 201...GORE-ICA

DECLARACION JURADA

REGISTRO DE NO TENER DEUDAS PENDIENTES POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS ~ REDAM

Sefiores

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

PRESENTE

Por medio del presente docUMBMHO YO........icirciiicinii it

tdentificado (a) con DNi N e . con domicilio

En vitud a lo dispuesio en el articulo 8° de la Ley N° 28970, que crea el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos, concordante con el Articulo 11° de su Reglamento, aprobade por Decreto Supremo
Ne 002-2007-JUS; y al amparo de los articulos 41° y 42° de 1a Ley N° 27444 -~ Ley del Procedimiento
Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos DECLARO BAJO
JURAMENTO:

Si NO

Estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM

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

FIRMA DEL DECLARANTE

Nota.- Mediante el articulo 1° de la Ley N° 28970, se crea en el Organo de Gobierno del Poder
Judicial, el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, donde sera inscritas de conformidad con
el procedimiento establecido en el articulo 4° de la presente Ley, aquellas personas que adeuden
tres {03) cuotas, sucesiva o no, de sus obligaciones alimentarias establecidas en sentencias
consentidas o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada. También
seran inscritas aquellas personas gue no cumplan con pagar pensiones devengadas durante el
proceso judicial de alimentos si no la cancelan en un periodo de tres (03} meses desde gue son
exigibles.
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ANEXO Ne 12
DECLARACION JURADA PARA BONIFICACION

R 5 TSSOV con Documento  Nacional  de [dentidad
N2 e con domiCHio N...viviieviie e de nacionalidad................
mayor de edad, de sstado civil......c.cciiiinn de profesion.......cccocevieinceeenen, a efectos de
cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme como........... e s
| PR OVSTOTPUTON , manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
{Marque con una “X” la respuesta)

PERSONA CON DISCAPACIDAD sl NO

Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con
lo establecido en 1a Ley N° 27050, Ley General de la Persona
con Discapacidad, y cuenta con 1&g acreditacion
correspondiente de discapacidad emitida por CONADIS

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Margue con una "X’ la respuesta)

PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS Sl NO

Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas, de
conformidad con lo establecido en la Resolucidn de
Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, que establece
criterios para asignar una bonificacion en concursos para
puestos de trabajo en la Administracion piblica en beneficio
del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuenta con
el documento oficial emitido por la autoridad competente
acreditanda su condicion de licenciado.

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




