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ANEXO N° 01

SOLICITO: INSCRIPCION A PROCESO DE SELECCION N° 003-2025-RSAB

SENOR PRESIDENTE DEL CONCURSO PUBLICO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL BAJO
EL REGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS

Y O, e Jidentificado(a) con
DNI N®..oo RUC NO y con domicilio legal en
..................................................................................................... , Provincia de ...,
Departamento de X de Profesién

................................................................ ; con el debido respeto me presento ante usted y
expongo:

Que, deseando participar en el concurso publico para la contratacién de personal bajo el régimen especial
de contratacién administrativa de servicios — CAS para cubrir los registros vacantes, para brindar el

servicio de (indicar el cargo al que postula)
..................................................................................................... , (indicar el establecimiento
que POSTUIA) .eeeeieeee e , solicito que se me admita como

postulante; dejando constancia que tengo conocimiento de las bases del proceso a las cuales me someto
para intervenir en este proceso.

Para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO que los documentos que se presentan en el
procedimiento de seleccion se proporciona informacion veraz y que no me encuentro incurso en ningun
de los impedimentos consignados en el articulo 4 del D.S. N° 015-2007-PCM. Para lo cual adjuntando
todos los documentos requeridos en folder debidamente rotulado, ordenado y foliado en nimero de
............... folios.

Por lo expuesto:

Solicito a usted sefior presidente, acceda a mi solicitud por ser de justicia.

de de 20 .
FIRMA
APELLIDOS y
NOMBRES
D.N.L
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ANEXO N° 02
FICHA CURRICULAR

NOMBRE DE PROCESO CAS: N° 003-2025-RSAB

|. DATOS PERSONALES

Nombres PP
Apellidos e
Fechade Nacimiento @
DNI PP PRPPRTPPRRPRPN
Direccion PP PP PP PPPP
Celular U PP PP PP R PTPPP
Correo electrénico PP PT PP PPPPPN
N° De RUC P U PP R UPRUPPRRPRPN
Grado Académico O OO PP PP PPPP T PPTPPPP
Profesion PP PP PP R PTPPP
N° de Colegiatura L e e e
PERSONA CON DISCAPACIDAD: Si O

En caso que la opcion marcada sea Sl, se debera adjuntar copia simple del documento sustentatorio
emitido por el Consejo Nacional de Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS).

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: si NO
En caso que la opcién marcada sea Sl, debera adjuntar copia simple del documento que acredite dicha
condicién.

DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL: Si NO

En caso que la opcién marcada sea SI, se debera adjuntar copia simple del documento sustentatorio de
reconocimiento de “Deportista de Alto Nivel” es otorgado por el Instituto Peruano del Deporte, de acuerdo
con los criterios que establezca el reglamento, cuya vigencia es de cuatro afios.

VICTIMA DE VIOLENCIA CON REGISTRO (RUV): Si NO

En caso que la opcién marcada sea Sl, debera adjuntar copia simple del documento que acredite dicha
condicion.
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I. FORMACION ACADEMICA
Estudios realizados:
La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiendo adjuntar los
documentos que sustenten la informacién consignada.
Fecha que
TTULO 0 GRADO | CENTRODE | Especialidad / °b,‘”"|° Colegiatur | N° de Pagina
ESTUDIOS Profesion r:ilye . a (segun la
academico Foliacion)
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO
LICENCIATURA
BACHILLER
TITULO TECNICO
ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
Nota: La evaluacion curricular de los postulantes se basara estrictamente sobre la informacion registrada en el presente formato
la cual debera estar sustentada con la presentacion de copia simple de los documentos que la acrediten (diplomas, certificados,
constancias, contratos, etc). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, no sera tomado en
cuenta durante la evaluacion.

FORMACION ACADEMICA

Formacién o capacitacion en aspectos afines al cargo: Cursos y/o estudios de especializacidn,
diplomados, seminarios, talleres, etc. Copia simple de certificados de seminarios, talleres o cursos
oficiales; las capacitaciones no menores a 16 horas, y las Especializaciones y/o Diplomados, no menor de
90 horas y 80 horas si son organizados por un ente rector, en el marco de sus atribuciones y seran
considerados con fecha de emision desde el afio 2019 en adelante.

N° de
\e N?('I‘"OBE;%%'I'OCSUSEO CENTRODE | "EMA |recHA|FECHA| DURACIO| TIPO DE (s':a;gl,::“:a
ESPECIALIZAGIGN | ESTUDIOS INICIO | FIN [N (HORAS) CONSTANCIA (=3 2 2
)
1
2
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Estudios Complementarios: Cursos y/o estudios de especializacion, diplomados, seminarios, talleres,
etc. Copia simple de certificados de seminarios, talleres o cursos oficiales; las capacitaciones no menores
a 08 horas, y las Especializaciones y/o Diplomados, desarrollados en los ultimos 5 afios en adelante.

TEMA , N° de
" N?(',‘"OBE:T?J%'I'O%USEO CENTRO DE FECHA|FECHA|DURACIO| TIPODE | Pagina
p e o | EsTubios INICIO | FIN [N (HORAS)| CONSTANCIA|(segin Ia
Foliacion
1
2

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

Iv.

CONOCIMIENTOS TECNICOS (Declaracién Jurada)

Detalle

Dominio

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

V. OFIMATICA (Declaracion Jurada)

Detalle

Dominio

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

VL.

IDIOMAS Y/O DIALECTOS (Declaracion Jurada)

Detalle

Dominio

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

Vil

EXPERIENCIA GENERAL

Nota: Para aquellos puestos donde se requiere formacion técnica o universitaria, el tiempo de experiencia
se contara desde el momento de egreso de la formacion correspondiente, lo que incluye también las
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practicas profesionales. Para los casos donde NO se requiere formacién técnica y/o profesional

(Secundaria completa), se contara la experiencia laboral relacionado al perfil, funciones y cargo

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican para la experiencia laboral general, de acuerdo
al requerimiento de la plaza a la que postula.

La experiencia laboral general total acumulada es de: anos y meses.
N° de
Nombre de la Fecha de Fecha de . -
A . Cargo " ... [Tiempo en ell Pagina
N Entidad o ~ Sector Inicio culminacion g
desempenado o N cargo [(segun la
Empresa (mes/afio) (mes/afio) S
Foliacion
1
2
3
4
5
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
VIIL. EXPERIENCIA ESPECIFICA
Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican para la experiencia laboral especifica, de
acuerdo al requerimiento de la plaza a la que postula.
La experiencia laboral especifica es de: afosy meses.
N° de
Nombre de la Carao Fecha de Fecha de Tiemoo en el Pagina
N° Entidad o go Sector Inicio culminacion P (segun la
desempeiiado ~ - cargo DL
Empresa (mes/afio) (mes/afio) Foliacion
)
1
2
3
4
5

(Puede adicionar mas bloques si asi lo requiere).

IX. REFERENCIAS LABORALES

En la presente seccion el postulante podréa detallar las referencias profesionales correspondientes a las

tres ultimas instituciones donde estuvo prestando servicios.
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Nombre de la Entidad Jefe Inmediato Puesto/cargo Teléfono/Celular

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

Declaro que la informacién proporcionada en la presente ficha de postulacion se ajusta a la verdad y me
someto al proceso de fiscalizacion posterior que pudiera realizar la entidad, asumiendo las
responsabilidades y consecuencias legales que ello produzca.

Abancay, ......... de...ooovevinns Del 202...
Firma Hunzlla Digital
Apellidos y Nombres:
DNI N°
e s
{indice derecho)
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA

Yo, , identificado(a) con DNI

N° postulante en el proceso de seleccion CAS N°

DECLARO BAJO JURAMENTO:

e Cumplir a la fecha de postulacion con todos los requisitos minimos exigidos en el perfil del
puesto.

e No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

e No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos
(REDERECI).

e No contar con inhabilitacion o suspension vigente administrativa o judicial, inscrita o no, en el
Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC).

e No registrar antecedentes policiales, antecedentes penales y antecedentes judiciales, a nivel
nacional.

e No percibir simultaneamente remuneracién, pension u honorarios por concepto de locacion
de servicios, asesorias 0 consultorias, o cualquier otra doble percepcién o ingresos del
estado, salvo por el ejercicio de la funciéon docente efectiva y la percepcidn de dietas por
participacion en uno (1) de los directorios de entidades o0 empresas estatales o en tribunales
administrativos o en otros 6rganos colegiados.

e Que me comprometo a presentar los documentos que acrediten fehacientemente la veracidad
de la informacion proporcionada.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la

veracidad

de esta informacion y en caso de no ser veraz o correcta la informacién o presentar
inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de seleccion, de considerarlo pertinente.

de de20 .

FIRMA
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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA
Yo, , identificado(a) con DNI
N° postulante en el proceso de seleccion N° , DECLARO
BAJO JURAMENTO:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad,
vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho con funcionarios o directivos de la
entidad, personal de la Unidad Organica a la que corresponde el puesto al cual
postulo, la Oficina de Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Oficina de
Administracién y/o la Alta Direccion de la entidad.

Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad,
vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho con funcionarios o directivos de la
entidad, personal de la Unidad Organica a la que corresponde el puesto al cual
postulo, la Oficina de Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Oficina de
Administracién y/o la Alta Direccion de la entidad.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:

e El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o union de
hecho, en la entidad.

e Cargo que ocupa la persona con la que
es pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o union de
hecho, en la entidad.

e El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o unién de
hecho.

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

de de 20 )
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA SOBRE AUTENTICIDAD DE INFORMACION Y DOCUMENTACION - LEY N°
27444 - LEY N° 27815 - D.S N° 033-2005-PCM

| (TP , identificado(a) con DNI
N, , con  domiCilio BN e e, PTOVINCIA de
....................................... , Departamento de ....................ccceeeeeevvvvveee.........DECLARO BAJO
JURAMENTO:

o Que, la documentacion presentada en el presente proceso de convocatoria es verdadera, la cual
puede ser verificada por la Entidad, en virtud a sus facultades de fiscalizacién posterior en
concordancia con el articulo 32° de la Ley 27444.

e Que, de advertir la Entidad la falsedad de algiin documento presentado, se encuentra facultado
para la inmediata resolucion del Contrato, en concordancia con el literal d), articulo 9° del D.S N°
033-2005-PCM.

Por lo expuesto, declaro conocer las consecuencias administrativas y penales en caso de falsedad de la

presente declaracidn, asumiendo las responsabilidades del caso.

de de 20 .
FIRMA
APELLIDOS y
NOMBRES
D.N.I.
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