CAS N°001-2024-MDH-HVCA (CAS-POR NECESIDAD)
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

. DATOS PERSONALES:
Apellido Paterno: ..........ooeiiieiiii e
Apellido Materno: .......ocoeiiiiieieccceer e —a—
10T 4] o] =T PSRRI

FICHA RESUMEN CURRICULAR
(Con Caracter de Declaracion Jurada)

Documento de Identidade: ... ———
L O
Y 7= Lo [ 305 171
N de NIJOS: .uviviiiiiiiiiirr i —————————————

B = (=] () 1 (o1
(080T = T0 X = (=03 10T 1 1
Estudios Primarios en la Institucion Educativa de: ..........ccevevierrniiiirmninieresinrerssn s seens

Colegio Profesional (N° SUplica): .........cccevvinimiiiiniiiii i

MARQUE CON UN ASPA (X):

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD

Sl

ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS.

Sl

(@l (@ V=

FORMACION ACADEMICA:
La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos que sustenten lo informado (fotocopia simple).

Titulo o Grado

Nombre de
la
Institucion

Profesion o
Especialidad

FECHA DE
EXPEDICION DEL
TITULO

(MES/ANO)

CIUDAD/PAIS

N°FOLIO

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO
PROFESIONAL O
UNIVERSITARIO

BACHILLER /
EGRESADO

ESTUDIOS
TECNICOS




CAS N°001-2024-MDH-HVCA (CAS-POR NECESIDAD)
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

lll.  CURSOS Y/O CAPACITACIONES Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADO:

N° | Nombre del cursoy/o | Nombre Afio que Horas | Ciudad / N°
estudios de dela realizo el lectivas pais Folio
especializacion ylo | Institucién Ccurso, de
diplomado diplomado o | duracién
especializacion
10
20
30
40
IV.  EXPERIENCIA LABORAL.:
1) EXPERIENCIA GENERAL.
Detallar el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico y/o privado
Nombre de la Cargo Fecha de Fecha de Tiempo en
N° | Entidad o Empresa | desempeiiado Inicio culminacion | el cargo N° FOLIO
(mes/ano) (mes/aio)
1
2
3
4
5
2) EXPERIENCIA ESPECIFICA.
a) Experiencia especifica en la funcion a la materia o similares en sector publico o privado.
Administracion Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.
Nombre de la Cargo Fecha de Fecha de Tiempo en
N° | Entidad o Empresa | desempeiado Inicio culminacion el cargo N° FOLIO
(mes/ano) (mes/ano)
1
2
3
4

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y; en caso necesario, autorizo su
investigacion posterior de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27444,

Huando,.........coooeeviiiiiiiiin, de........

Huella Digital



CAS N°001-2024-MDH-HVCA (CAS-POR NECESIDAD)
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

ANEXO 2

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RSNSDD

Por la presente,

oS PP R T PPPPPP Identificado (a) con
Documento Nacional de Identidad (DNI) N®..........ooiiiiiiiie e Declaro bajo
juramento no tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL
DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO.

Huando,........cocovoveviiiiiieiin, de.viiiiiiiiiiiinn, de 2024

Huella Digital



CAS N°001-2024-MDH-HVCA (CAS-POR NECESIDAD)
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA

LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

| (o
N y con Domicilio real
DECLARO BAJO JURAMENTO:

ANEXO 03

(D.S. N° 034-2005-PCM)

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

No tener conocimiento que en la Municipalidad Distrital de Huando se encuentran laborando mis parientes hasta
el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, union de hecho o
convivencia que gocen de la facultad de nombramiento y contrataciéon de personal, o tengan injerencia o
indirecta en el ingreso a laborar a la entidad.
Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N°
30294 y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 017-2002-PCM y Decreto Supremo N°
034-2005-PCM, Asimismo, me comprometo a no participar en ningun accion que configuren ACTO DE
NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

Asimismo, declaro que:

e NO ( ) tengo parientes(s) o conyuge que preste(n) servicios en la Municipalidad Distrital de

Huando.
o i () tengo pariente(s) o conyuge que presta(n) servicios en Municipalidad Distrital de
Huando, cuyos datos sefialo a continuacion:
Grado o relacion de Area de trabajo Apellidos Nombres
parentesco o vinculo
conyugal
.................................. de.......oovv.......de 2024
Firma
DNINC e e
Huella Digital




CAS N°001-2024-MDH-HVCA (CAS-POR NECESIDAD)
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

DECLARACION JURADA PARA OTORGAMIENTO DE BONIFICACIONES

Por la presente,

|dentificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N®:........covviiiiiiiiiii
A efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme

Manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

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

PERSONA CON DISCAPACIDAD S|

NO

Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y cuenta con la
acreditacion correspondiente de discapacidad emitida por el CONADIS.

BONIFICACION POR SER LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Marque con una “X” la respuesta”)

PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS ARMADAS S|

NO

Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE,
que establece criterios para asignar una bonificacidén en concurso para puestos de
trabajo en la administracion publica en beneficio del personal Licenciado de las
Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la autoridad
competente acreditando su condicién de licenciado.

........... de 2024

Huella Digital



CAS N°001-2024-MDH-HVCA (CAS-POR NECESIDAD)
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN PREVISIONAL

Elque suscribe,..........ooo Jidentificado con DNIN®.........ccooevviniiiiinnn, RUC
[
Y con domicilio real
<Y T Distrito, ......vvvviiieieiieeeee Provingia,..........cooveeiiiiieeiiieeeeieeee
DEPAMAMENO, . ...ttt
DECLARO BAJO JURAMENTO:
Afiliado al Sistema Nacional de Pensiones — ONP, o al Sistema Privada de Pensiones — AFP.
REGIMEN PENSIONARIO
Elijo el siguiente régimen de pensiones:
Sistema Macional de Penslones Sistema Privado de Pensiones Integra
Pro Futuro
Habitad
CUSPP N®...eiiii e Prima
Huando,.........coooevvveiiiiiin, de..oiiiiiii, de 2024

Huella Digital



CAS N°001-2024-MDH-HVCA (CAS-POR NECESIDAD)
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PERSONAL PARA LA
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANDO.

ANEXO 6

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS
Por la presente,

ldentificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N®.........cccooiiiiiiiiiiiii DECLARO
BAJO JURAMENTO NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, por adeudar tres (3) cuotas,
sucesivas 0 no, de obligaciones alimenticias establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o
acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, o por adeudos por pensiones alimentarias devengadas
sobre alimentos, durante el proceso judicial de alimentos que no han sido cancelados en periodo de tres (3)
meses desde que son exigibles, los que ameriten la inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios creado por la Ley N° 28970.

Huella Digital



