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ANEXO N° 01

FORMATO DE CONTENIDO DE LA HOJA DE VIDA
(Con caracter de Declaracion Jurada)

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Nacionalidad

Fecha de Nacimiento

Lugar de nacimiento Dpto./Prov./Dist
Documento de Identidad

RUC

Estado Civil

Direccién (Avenida/calle - N° — Dpto.)
Ciudad

Teléfono(s) / Celular(es)

Correo electrénico

Colegio profesional (N° si aplica)

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

FECHA
DE EXP.
DEL | UNIVERSIDA
TiTULO D
*(MES /
ANO)

CUENTA
CIUDA CON N°

D/ SUSTENT | FOLI
PAIS 0 0

Sl / NO

TITULO O GRADO* | ESPECIALIDAD

DOCTORADO

MAESTRIA

POSTGRADO O
DIPLOMADO

TITULO
PROFESIONAL
TECNICO /O
UNIVERSITARIO

BACHILLER/EGRESA
DO

ESTUDIOS
TECNICOS
(computacion, idiomas
entre otros)

I, CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION:

Detallar Conocimiento informético y estudios afines al puesto.
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NOMBRE DEL | FECHA CUENTA

.| cursoYo DE | DURACION . | cupap | coN .

N*1 Estubiospe | INicioy | ENHORas | INSTITUCION | %o his™ | susTento | N°FOLIO
ESPECIALIZACION | TERMINO Sl / NO

10

20

30

40

50

V. EXPERIENCIA LABORAL

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

- a) Experiencia laboral minima de........... (comenzar por la més reciente).
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duracion
‘ mayor a un mes. (Puede adicionar mas blogues si asi lo requiere).
Fecha de
Y ’ Nombre de — Fecha de | culminac | Tiempo | CUM2
N | laEntidado |, 90 Inicio ion enel | ¢ o | NFOLIO
Empresa P (mes/afio) | (mes/afio | cargo Si
) i / No
1 l
Descripcion del trabajo realizado:
2 | I I ! I | [
(Puede insertar mas filas si asi o requiere)
b) Experiencia en el sector piblico minima de............. (comenzar por la mas reciente). Detallar en

el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duracion mayor a un
mes. (Puede adicionar mas bloques si asi lo requiere).

/ Fecha de P—
Nombre de Barap Fechade | culminac | Tiempo coi
/ N | lantidado | F9% | nicio | ion | enel | %" | NeFoLIO
/ Empresa P (mes/afio) | (mes/aio | cargo Si
H ) i I No
1 f
* Descripcion del trabajo realizado:
2 | | [ L[]
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere)
2
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A,

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

c) Experiencia minimade............. (-1 E—— (comenzar por la mas reciente).
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duracion
mayor a un mes. (Puede adicionar mas bloques si asi lo requiere).

Fecha de
Nombre de Cargo Fechade | culminac | Tiempo Ct;z:ta
[+] % T = o
N° | la Entidad o diserpeiiade Inicio ion en el Sustento N° FOLIO

(mes/afio) | (mes/afio | cargo Si | No

)

Empresa

1 |

Descripcién del trabajo realizado:

l L ] [T

2 |

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere)

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.
Me someto a las disposiciones establecidas.

NOMBRE Y APELLIDO:
DNI:
FECHA:

C FIRMA:
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ANEXO N° 02

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

PRESENTE

) £« e e et (Nombre y
Apellidos) identificado(a) con DNIN°............c.ccoveeeeeenn, mediante |a presente le solicito se me considere para
participar en el Concurso Publico de MeritoS N ........c..oovveviinicicniinnnnn, , convocado por el Gobierno Regional

de Ica, a fin de acceder al Servicio cuya deNOMINACION €S ............c.ovrveieeeeeereer e sreeree e et e s eeeeseeeeeeee e

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la correspondiente ficha
resumen (Anexo N° 1) documentado, copia de DNI vigente y declaraciones juradas de acuerdo a los anexos N°
3,4,56y7.

Fecha,........... o[- TR del 2.......
"""" FIRMA DEL POSTULANTE
Indicar marcando con un aspa (x), Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (SI)  (NO)

Tipo de Discapacidad:

Fisica () ()

Auditiva () ()
* Visual () ()

Mental () ()

Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa (x):
Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (NO)

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RNSDD

e T , 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 (")

Lugary fecha,..................

Firma

(*) Mediante Resolucion Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se aprobo la
“Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electronico del Registro Nacional de Sanciones
de Destitucion y Despido - RNSDD”. En ella se establece la obligacion de realizar consulta o constatar que
ningun candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcion piblica conforme al RNSDD, respecto de los
procesos de nombramiento, designacion, eleccion, contratacion laboral o de locacion de servicios. Asimismo,
aguellos 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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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Por 8 pmsenle, W.mns i s i i identificado/a con DNI N°..

declaro bajo juramento No tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones allmentartas
establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como
tampoco mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la
inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N° 28970.

Lugary facha, ...

Firma
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ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA
(D.S. N° 034-2005-PCM - NEPQOTISMO)
Conste por el presente que el (Ia) sefOr(ta) .......cccoceeeeeevirvvevcnneenee identificado (a) con D.N.I. N°
.......................... con domicilioen .....................en el Distritode .................,

DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE:

Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o
conyuge: (PADRE [ HERMANO [ HIJO [ TIO /SOBRINO I PRIMO ! NIETO / SUEGRO |
CUNADO), DE NOMBRE (S)

Quien (es) laboran en este Gobierno Regional, con el (los) cargo (s) y en la Dependencia (s):

No cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o
cényuge: (PADRE / HERMANO / HIJO [ TIO ISOBRINO / PRIMO / NIETO / SUEGRO |
CUNADO), que laboren en este Gobierno Regional.

KT I ol —

Firma
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA
(Antecedentes policiales, penales y de buena salud)

D i S R B TR T SR ATReEh e e i e S S SRS e , identificado (a) con
DNI N® , domiciliado en
......................................................................................................... declaro bajo juramento que:

* No registro antecedentes policiales.
* No registro antecedentes penales.
e Gozo de buena salud.

Ratificandome en el contenido de la presente declaracion, la suscribo para los fines del caso, de conformidad

a lo prescrito en la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General” y disposiciones legales
vigentes.

Lugary feohia,ueunsanmm

Firma
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ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

s ST A SR R SR A S R S o eSO PR SR con DNI
. y domicilio fiscal en
.................................................................... ceresene s, d€Claro bajo Juramento, que tengo

conocimiento de la siguiente normatividad:
e Ley N® 28496, "Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815,
Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica,
 Decreto Supremo N°® 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cddigo de Etica de

la Funcion Publica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

Ica, de de20

Firma
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