
 

 

ANEXO N° 01 

FORMATO SOLICITUD DEL POSTULANTE 

(LLENAR CON LETRA MAYÚSCULA, IMPRENTA Y LEGIBLE Y/O A 
COMPUTADORA) 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÓDIGO DE LA PLAZA A QUE POSTULA:…………CAS Nº004-2025-MDCH. 

DATOS PERSONALES:  
ESTADO CIVIL​ ​ :  
SEXO​ ​ ​ ​ :  
FECHA DE NAC.​ ​ :  
 PAÍS DE NACIMIENTO​ :  
DEPARTAMENTO​ ​ :  
PROVINCIA​ ​ ​ :  
DISTRITO​ ​ ​ :  
DOMICILIO: 

Dirección: ……………………. Departamento ………………. .Provincia 
……………….. Distrito ……………… Cel …………….Email 
………………………..Documento de Identidad Nº:……………………… 

Señor presidente de la Comisión, solicito evaluación de mi expediente presentado 
en las fechas establecidas en el cronograma y en un total de…………folios, para el 
presente Proceso de Selección, de acuerdo al puesto que postulo. 
PUESTO AL QUE POSTULA:  

ÁREA A LA QUE PERTENECE: 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERACES Y SE 
SUSTENTAN EN LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA EN ESTE PROCESO; 
SUJETÁNDOME EN ESE SENTIDO A LOS ALCANCES DE LO NORMADO EN LOS SUB 
NUMERALES 1.7 Y 1.16 DEL NUMERAL 1 DEL ARTÍCULO IV DEL TÍTULO PRELIMINAR 
DE LA LEY N° 27444 LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL, ASÍ 
COMO REGLADO EN EL ARTÍCULO 42° DEL CUERPO NORMATIVO PRECITADO. 
 

FIRMA:………………….. 

Nº DNI:                                                                                       
FECHA:  

 

 

 

 

 

 
 



 

 
ANEXO N° 02 

FICHA DE DATOS DEL/LA POSTULANTE 
(LLENAR CON LETRA MAYÚSCULA, IMPRENTA Y LEGIBLE Y/O A 

COMPUTADORA) 
DATOS PERSONALES. 

 
FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTADO CIVIL 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA ACTUAL 
 

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 
   

 
DOCUMENTO IDENTIDAD NÚMERO DOCUMENTO NUMERO BREVETE Y 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 
   

FORMACIÓN ACADÉMICA DE ACUERDO AL PUESTO QUE POSTULA. 
ESTUDIOS 

REALIZADOS 
CONCLUIDOS  

CENTRO DE ESTUDIOS 
CERTIFICADO, GRADO 
ACADÉMICO, TÍTULO 

OBTENIDO U OTRA 
OBSERVACIÓN 
ACREDITADO 

SI NO 

PRIMARIOS     
SECUNDARIOS     
TECNICO (1-2)     
TECNICOS (3-4)     
UNIVERSITARIO     
POSTGRADO     
OTROS     

COLEGIO PROFESIONAL 
 

NÚMERO DE 
COLEGIATURA 

AÑO 
DE 

COL
EGIA
TUR

A 

HABILITADO (**) 

SI NO 

    

 
1. (*)  
Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda. 
2. (**) Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda. 
 
 

 

 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 
   



 

 

 

 

EXPERIENCIA LABORAL. 
 

NOMBRE DE LA ENTIDAD 
SECTOR 

(***) 
 
 

CARGO 

 
FECHA DE 

INICIO 

 
FECHA DE 

FIN 

 
TOTAL, 

TIEMPO DE 
SERVICIOS 

 
PUBLICO 

 
PRIVADO 

       
       
       

       
       
       
       
       

1.​ De preferencia los cinco (5) últimos empleos. 
2.​ (***) Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda. 
CAPACITACIÓN Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN. 

 
DESCRIPCIÓN 

 
INSTITUCIÓN 

INICIO 
(DD/MM/A

A) 

FIN 
(DD/MM/

AA) 

TOTAL 
HORAS 
LECTIV

AS 
     
     
     
     
     
     
1. Curso, Congresos, Diplomados, Seminarios u otros de similar naturaleza. 
2. De preferencia los realizados en los últimos cinco (5) años, en orden cronológico, 
empezando del más reciente al más antiguo. 
CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS. 

De acuerdo con lo exigido para el puesto que postula marque con una “X” 
CONOCIMIENTOS DE IDIOMA QUECHUA. 

 
 
 
 
 
 

De acuerdo con lo exigido para el puesto que postula marque con una “X” 

NIVEL DE DOMINIO MARQUE (X) ESPECIFIQUE 
BÁSICO   
INTERMEDIO   
AVANZADO   

NIVEL DE 
DOMINIO 

MARQUE 
(X) 

ESPECIFIQUE 

BÁSICO   
INTERMEDIO   
AVANZADO   



 

 
 
 
OTROS DATOS DE RELEVANCIA. 

¿POSEE REGISTRO DE 
CONADIS? 

DOCUMENTO QUE LO ACREDITA 

SI [ ] NO [ ]  
 

¿ES LICENCIADO DE LAS 
FUERZAS ARMADAS? 

DOCUMENTO QUE LO ACREDITA 

SI [ ] NO [ ]  
 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON 
VERACES Y SE SUSTENTAN EN LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA EN 
ESTE PROCESO; SUJETÁNDOME EN ESE SENTIDO A LOS ALCANCES DE 
LO NORMADO EN LOS SUB NUMERALES 1.7 Y 1.16 DEL NUMERAL 1 DEL 
ARTÍCULO IV DEL TÍTULO PRELIMINAR DE LA LEY N° 27444 “LEY DEL 
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL”, ASÍ COMO REGLADO EN 
EL ARTÍCULO 42° DEL CUERPO NORMATIVO PRECITADO. 

 

 

FIRMA: …….………………………………. 
 

D.N.I.: ………………………………………… 
                                                                                                    

HUELLA Digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
 
 
 

ANEXO N° 03 
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

(LLENAR CON LETRA MAYÚSCULA, IMPRENTA Y LEGIBLE Y/O A 
COMPUTADORA) 

Yo…………………………………….…….........................…., identificado(a) con D.N.I. 
Nº…………y con​ dirección​ domiciliaria 
en…………………………...……………... 
……………………………………………………………………………………………. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Estar en ejercicio y pleno goce de mis derechos civiles. 
SANCIÓN. 
No tener sanción administrativa vigente que me impida ser contratado por el Estado. 
INCOMPATIBILIDAD. 
No tener sentencia condenatoria que me impida ejercer la función pública. No encontrarme 
inhabilitado administrativamente o judicialmente para contratar con el Estado. 
NEPOTISMO. 
No tener grado de parentesco hasta el  cuarto  grado de  consanguinidad, segundo  de afinidad,  
por razón de matrimonio, unión de hecho o convivencia con los funcionarios  de  la  
Municipalidad y/o personal de confianza de la Municipalidad que gozan de la facultad de 
nombramiento y contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el presente 
proceso de selección. 
ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES Y JUDICIALES. 
No tener antecedentes penales, policiales ni judiciales. 
SALUD FISICA Y MENTAL. 
Gozar de buena salud física y mental. 
VINCULO LABORAL CON EL ESTADO. 
No percibir del Estado más de una remuneración, retribución, pensión o cualquier otro tipo de 
ingresos, salvo por función docente, de serlo y de resultar seleccionado para el cargo que 
postulo, suspenderé mi pensión si es del Estado y/u otro vínculo contractual que tuviera con otra 
entidad del Estado salvo función docente. 
DEUDOR ALIMENTARIO MOROSO. 
No tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarías establecidas en 
sentencias, ejecutorias o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, así como tampoco 
mantengo adeudos por pensiones alimentarías devengadas en un proceso cautelar o en un 
proceso de ejecución de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya 
ameritado la inscripción del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, creado 
por la Ley Nº 28970. 
Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en  el  artículo  42  de  la  ley 
27444, Ley De Procedimiento Administrativo General. 

Chuschi,……… de……………….………… del 20__ 

 
FIRMA: ……………………………… 
D.N.I: ………………………..……… 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO N° 04 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley Nº 26771 
D.S. Nº 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. Nº 034-2005-PCM 

 
Yo, …………………………………………………………..………………………… 
identificado con D.N.I. Nº ……………………………… al amparo del Principio de 
Veracidad señalado por el artículo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto 
en el artículo 42º de la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley Nº 27444, 
DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente: 
No tener en la Institución, familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad 
o por razón de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar 
de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar en la Municipalidad Distrital de 
Chuschi. 
Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley Nº 26771 y 
su Reglamento aprobado por D.S.Nº 021-2000-PCM y sus modificatorias.  Asimismo, 
me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE 
NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia. 
EN CASO DE TENER PARIENTES 
Declaro bajo juramento que en la Municipalidad Distrital de Chuschi laboran las 
personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relación o vinculo de 
afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) o unión de hecho (UH), 
señalados a continuación. 
Relación Apellidos Nombres Área de Trabajo 

Relación Apellidos Nombres Área de Trabajo 

    

    

Manifiesto, 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 el artículo 438º del Código Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 
años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así 
como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad 
intencionalmente.​  

Chuschi, _____ de _____________ del 20 ___ 

 

                                          FIRMA: …….……………………. 

 

                                           D.N.I: …………………………….. 



 

                                                                                                                              
HUELLA DIGITAL 

 

 

 

 

ANEXO N° 05 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN CURRICULAR 

 

 

 

CURRÍCULUM VITAE 40 PUNTOS 
(MÁXIMO) 

 
FORMACIÓN ACADÉMICA 

15 puntos (MÁXIMO 
/ ACUMULABLE) 

 

Formación académica mínima requerida para 
el puesto que postula 

10 
puntos 

  

Grado académico y/o título adicional al 
puesto requerido 

+ 3 
puntos 

  

Especialización exclusiva para el puesto 
requerido.  
 

+ 2 
puntos 

  

 
EXPERIENCIA LABORAL 

15 puntos (MÁXIMO 
/ ACUMULABLE) 

 

Experiencia mínima requerida para el puesto 
que postula 

10 
puntos 

  

Experiencia laboral relacionado al puesto que 
postula mayores a 01 año 

+3 
Puntos 

  

Experiencia laboral relacionado al puesto que 
postula mayores a 02 años 

+2 
puntos 

  

 
CAPACITACIÓN Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN 

10 puntos (MÁXIMO 
/ ACUMULABLE) 

 

Capacitación mínima requerida para el puesto 
que postula 

 
+ 6  

puntos 

  

Capacitación relacionados al puesto que 
postula mayores o iguales a 90 horas 
académicas   

+ 2  
punto  

  

Capacitación relacionados al puesto que 
postula mayores o iguales a 120 horas 
académicas   

+ 2 
puntos 

  

TOTAL PUNTAJE OBTENIDO  



 

 

……………………………… ………………………………… …………………………… 
            MIEMBRO         PRESIDENTE           MIEMBRO 
COMISIÓN ESPECIAL    COMISIÓN ESPECIAL COMISIÓN ESPECIAL 

 

 

 

ANEXO N° 06 

FORMATO DE ENTREVISTA PERSONAL 

A PERSONAL 60 PUNTOS 
(MÁXIMO) 

ASPECTO PERSONAL 10 puntos (Máximo / no 
Acumulables) 

 

Excelente 15   
Muy bueno 12   
Bueno 10   
Regular 08   
Malo 02   
CONOCIMIENTO TÉCNICOS DEL PUESTO  20 puntos (Máximo / no 

Acumulables)) 
 

Excelente 20   
Muy bueno 15   
Bueno 10   
Regular 08   
Malo 02   
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES  10 puntos (Máximo / no 

Acumulables) 
 

Excelente 10   
Muy bueno 08   
Bueno 06   
Regular 04   
Malo 02   
CONOCIMIENTOS​ DE CULTURA GENERAL 20 puntos (Máximo / no 

Acumulables) 
 

Excelente 15   
Muy bueno 12   
Bueno 10   
Regular 08   
Malo 02   
TOTAL, PUNTAJE OBTENIDO 
 

 

 



 

 

 

 

………………………………. …………………………………  ………………………… 
         MIEMBRO            PRESIDENTE                MIEMBRO 
COMISIÓN ESPECIAL COMISIÓN ESPECIAL COMISIÓN ESPECIAL 


