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ANEXO N° 01
FORMATO DE SOLICITUD DE PRACTICAS
Sefior (a)

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
Universidad Nacional de Huancavelica
Presente. -

(o TSP , identificado (a)
con D.INI/C.E. N° ..o, , CoN domMICIlio €N ..o ,
en mi condicién de egresado de la carrera de
profesional......... ..o , solicito participar en el CONCURSO
PUBLICO DE PRACTICANTES N° 001-2024-UNH, para realizar practicas profesionales
............................................... , en la Unidad Organica y/o
1= oY T =Y o Uo7 - P

conforme a lo establecido en las bases de la presente convocatoria.

Huancavelica, ........ de ..o, de 20 ........

Huella digital

Firma
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ANEXO N° 02

FICHA DE POSTULACION DE PRACTICANTES

Concurso de
publico de Numero de Unidad Orgdnica a la
Practicantes AIRHSP que postula
N°
I DATOS PERSONALES:
Apellidos Paterno
Apellidos Materno
Nombres
Nacionalidad
Fecha Nacimiento: dd/mm/aaaa
Lugar de Nacimiento: Dpto. /Prov. /Dist
Numero de DNI o Carné de Extranjeria
Domicilio Actual (Avenida/Calle/Jirdn)
Dpto. /Prov. / Dist.
N° de celular
Correo electrénico
Si() NO () TIPO DE DISCAPACIDAD
Ti j :
POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD o ipo de ajuste
Requiere ajustes
razonables para la SI( ) NO ()
etapa de entrevista
Il. FORMACION ACADEMICA:
Debera adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple)
Nivel de Estudi Fecha de emision de Foli
Ivel de Estudios - Aah F_echa de Fecha de la constancia de olio
Alcanzado (*) Centro de Estudios Especialidad ingreso egreso **)

egreso

(") Para practicas Protesionales debera consignar la condicion de egresad

0.

(**) Indicar N° de folio del documento, de acuerdo a la numeracion del Curriculum documentado.

lll. CAPACITACION:
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Debera adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple)

egg;ggica)fligiaﬁ:l%:?gtoé. Centro de Estudios Tema Fiz:‘cai:e I':I'Zirr:lai:: Duracion Folio (*)

{7y Tndicar N- de folio del documento, de acuerdo a la numeracion del Curriculum documentado.
IV. EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia de practicas

Sector Nombre de .

(publico o la Entidad o Puesto/Cargo Area F‘:z:‘;:e TZ(:;?:ode JL'Ieer:& c;cear:' eL Folio (*)

privado) Empresa 9

Nombre completo del jefe Teléfonos de contacto del jefe

inmediato inmediato

Funciones principales

Sector Nombre de .

(publico o la Entidad o Puesto/Cargo Area .F.echa ol . F_echa sy | g e el Folio (*)
. Inicio Término Puesto/Cargo

privado) Empresa

Nombre completo del jefe Teléfonos de contacto del jefe

inmediato inmediato

Funciones principales

Sector Nombre de .

(publico o la Entidad o Puesto/Cargo Area Fec!n? o Fe’chq w5 | LR e 6 el Folio (*)
X Inicio Término Puesto/Cargo

privado) Empresa

Nombre completo del jefe Teléfonos de contacto del

inmediato jefe inmediato

Funciones principales

Sector Nombre de .
g . A Fecha de Fecha de | Tiempo en el .

(publico o la Entidad o Puesto/Cargo Area . . P— Folio (*)

privado) Empresa Inicio Término Puesto/Cargo

Nombre completo del jefe
inmediato

Teléfonos de contacto del
jefe inmediato

Funciones principales

(*) Indicar N° de folio del documento, de acuerdo a la numeracion del Curriculum documentado.

V. CONOCIMIENTOS DE OFIMATICA:

Conocimiento

Nivel Basico

Nivel Intermedio

Nivel Avanzado

Word
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Excel

Power Point

Otros, indicar:

V1. CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS:

Idiomal/Dialecto

Nivel
(Basico/Intermedio/Avanzado)

Ingles

Otros, indicar:

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono y de no comunicar oportunamente cualquier cambio de lo declarado,
en los acapites precedentes, en un plazo maximo de 48 horas, me someto a las responsabilidades administrativas, civiles y

penales, segun lo dispuesto por los articulos 411, 427 y

438 del Cadigo Penal, en concordancia con el numeral 1.7 del articulo 1V (principios del procedimiento administrativo) del Titulo
Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General (Ley N° 27444).

Firma

Apellidos y Nombres:.........c.cooiiiiiiiiiiiininn,
DNEcieeee

Huancavelica, ...... de ........ooe... de 20.....
Huella digital
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA
(o N , identificado (a)
con DN.I/C.E. N°.................. , CoON dOMICIIO BN .o ,

en mi condicion de egresado de la carrera profesional de:...........cooviiiiiiiii i ;

declaro bajo juramento lo siguiente:

Gozar de buena salud.

No poseer antecedentes penales, judiciales ni policiales.

No contar con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada por delito doloso.

No encontrarse inscrito en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.

No contar con vinculo laboral, contractual, de servicios o de cualquier indole con alguna

entidad del sector publico. De contar con alguno de estos vinculos, este debe encontrarse

suspendido.

e No estar inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado y/o para
desempefiar funcion publica.

o No tener impedimento para ser postor o contratista con el Estado.
No contar con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada por alguno de los delitos
previstos en los articulos 382, 383, 384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397,
397-A,

e 398, 399, 400 y 401 del Cédigo Penal o sancién administrativa que acarree inhabilitacion,
inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.

o No haber sido condenado con sentencia firme por los delitos previstos en los articulos 2, 4,
4-A, 5,
6, 6-A, 6-B, 8 y 9 del Decreto Ley N° 25475, los articulos 153, 170, 171, 172, 173, 173-A, 174,
175,
176, 176-A, 177, 179, 179-A, 180, 181, 181-A, 296, 296-A, 296-B, 296-C, 297, 298, 301, 302 y
316-A del Cadigo Penal.

e (SI)/ (NO) tengo vinculo de parentesco con algun servidor de la UNH, hasta el cuarto grado de

consanguinidad y/o segunda de afinidad, vinculo matrimonial o de unién de hecho. En caso de

tener parientes, a continuacion, detallo sus nombres y apellidos:

Relacion Apellidos y Cargo Direccion, Oficina o unidad
nombres organica donde presta
servicios

e Lainformacion que he consignado y proporcionado son verdaderos.

En tal sentido, suscribo la presente Declaracion, acogiéndome a los principios de presuncién de veracidad,
verdad material y privilegio de controles posteriores, previstos en el articulo IV del Titulo Preliminar del Texto
Unico Ordenado de Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sometiéndome a las sanciones
que hubiere lugar en caso de falsedad.

Huancavelica, ...... [o [T de 20.....
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Firma
Apellidos y Nombres:........cccooviiiiiiiie
DN
ANEXO N° 04
CARTA DE COMPROMISO
o T , identificado (a)
con D.N.I/C.E. N°.................. , CON dOMICIHIO BN ..o ,
en mi condicién de egresado de la carrera profesional de.............ooiii i ; me

comprometo a informar y renunciar a la practicas profesionales en caso obtenga el titulo profesional,

segun el Decreto Legislativo N°1401, caso contrario realizare la devolucion de la subvencion

econoémica.
Huancavelica, ...... de .........oo... de 20.....
Huella digital
Firma
Apellidos y Nombres:.........coooiiiiiiiiiiiieee
DN
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