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ANEXO N°01

NOMBRE DE LA PLAZA A QUE POSTULA:

FICHA CURRICULAR

1. RESUMEN DE HOJA DE VIDA:

Apellido Paterno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

- ESTADO CIVIL:

- NACIONALIDAD:

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
- N°DERUC:

- DIRECCION DOMICILIARIA:

- URBANIZACION:

- DISTRITO:

- PROVINCIA:

- DEPARTAMENTO:

- N° DE CELULAR:

-  CORREO ELECTRONICO:

- COLEGIO PROFESIONAL:

- N° DE COLEGIATURA:

- PERSONA CON DISCAPACIDAD:

Apellido Materno

Nombre (s)

Si NO

En caso que la opcién 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 opcion marcada sea Sl, debera adjuntar copia simple del documento
que acredite dicha condicion.

3. ASPECTOS:

FORMACION ACADEMICA



a. Estudios realizados:
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La informacidn a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiendo
adjuntar los documentos que sustenten la informacion consignada.

FECHA Fecha de
REALIZADA | expedicion N° de
‘ CENTRO DE DE LOS del titulo | CIUDAD/ | Pagina
TITULO O GRADO ESTUDIOS ESPECIALIDAD | EsTuDIOS (Mes/Afio) PAIS (segtn la
Ao | Afo Foliacion
inicio | fin )
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO
LICENCIATURA
BACHILLER
TITULO TECNICO
ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
Nota: La evaluaciéon 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 serd tomado en cuenta durante la
evaluacion.
b. Formacion o capacitacion en aspectos afines al cargo: Cursos y/o estudios de
especializacién, 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 no menores a 90 horas, del aiio 2019 en
adelante.
NOMBRE DEL CURSO Y/O : N® de
N° ESTUDIOS DE CENTRO DE TEMA (FECHA | FECHA [DURACION| TIPO DE Pagina
ESPECIALIZACION ESTUDIOS INICIO | FIN | (HORAS) | CONSTANCIA (se.gup’la
Foliacién)
1
2

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

c. 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 no menores a 90 horas, desarrollados a partir del afio 2019 en

adelante.




UNIVERSIDAD NACIONAL

Ticenciada porla Sunedu

N° de
" NOMBE:T?JIIE)II-OCSUSSO YIO | CENTRODE | TEMA |FECHA|FECHA|DURACION| TIPODE | Pagina
ESPECIALIZACION ESTUDIOS INICIO | FIN (HORAS) | CONSTANCIA (segur.l’Ia
Foliacién
1
2
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
ll. EXPERIENCIA LABORAL DE TRABAJO
En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes:
SOLO LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE
SERAN CALIFICADAS DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber
ocupado varios cargos en una Entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.
La informacién a ser proporcionada en los cuadros debera ser respaldada con las
respectivas certificaciones o constancias correspondientes.
A. Experiencia Laboral General
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.
Descripcion N° de
o Nombre de la = del trabajo Fechq e Fec_ha de Tiempo en el | Pagina
N . Cargo desempeiado . Inicio culminacioén A
Entidad o Empresa realizado o - cargo (segunla
(mes/aio) (mes/afio) Foliacién
1
2
(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
B. Experiencia Laboral Especifica (en el servicio requerido)
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: afos y meses.
Descripcion N° de
0 Nombre de la - del trabajo Fec!qa_ B Fec.ha c{g Tiempo en el | Pagina
N . Cargo desempeiado . Inicio culminacién .
Entidad o Empresa realizado < N cargo (segun la
(mes/afio) (mes/afio) Follacién)
1
2

REFERENCIAS PROFESIONALES

En la presente seccion el postulante podra detallar las referencias profesionales
correspondientes a las tres ultimas instituciones donde estuvo prestando servicios

(Puede adicionar mas bloques si asi lo requiere).

Nombre del
Referente
Profesional

Cargo

Nombre de la
Entidad

Numero de
teléfono o celular
de la Entidad
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(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

Declaro que la informaciéon proporcionada es veraz y en caso sea necesario,
autorizo su investigacion. Por lo tanto, me someto a las disposiciones de verificacion
posterior establecidas por Ley.

Andahuaylas,.......... de.......... del 202...

Firma
ot

gl

Apellidos y Nombres: .
jinzi

DNI N° ==

il

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE
El/1a QUE SUSCIIDE ...eiii e e e

Identificado (a) con DNI N° con domicilio en
.............................................................................................................. con N° de
teléfono o celular ............... , de nacionalidad ................coeiiiiiiinnnl. , de estado civil:
........................... , de profesién: ...........................oeeeiveee....., CON caracter de declaracion

jurada manifiesta:
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NO ENCONTRARSE EN NINGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

1.

6.
7.

Contar con Licencia con o sin goce de remuneraciones o en uso del descanso vacacional
otorgado en razén del vinculo laboral existente con alguna Entidad del Estado, asi como
percibir ingresos del Estado, a partir de la vigencia del contrato, de resultar ganador del
proceso de seleccion, salvo por funcion docentes o dieta por participacion en un Directorio
de Entidades o Empresas Publicas.

. Tener inhabilitacién administrativa o judicial para el ejercicio de la profesién, para contratar

con el Estado o para desempefar funcién publica.

. Tener impedimento expresamente previsto por las disposiciones legales y reglamentarias

pertinente, para ser postor contratista y/o para postular, acceder o ejercer el servicio,
funcién o cargo convocado por la UNAJMA.
Tener antecedentes penales o policiales.

. Contar con deudas por concepto de alimentos (REDAM) por adeudar tres (3) cuotas,

sucesivas o no, de obligaciones alimentarias en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o
acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, o por adeudos de pensiones
alimentarias devengadas sobre alimentos, durante el proceso judicial de alimentos que no
han sido cancelados en un periodo de tres (3) meses desde que son exigibles.
Encontrarse en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI)

Tener doble percepcion del Estado, a excepcion de la Docencia establecida por Ley.

Asi también, todo lo contenido en el Curriculum Vitae y los documentos que lo sustentan son
verdaderos, sometiéndome a la fiscalizacion posterior que considere la UNAJMA.

Formulo la presente declaracién jurada en virtud al Principio de Presuncion de Veracidad
previsto en los articulos IV, numeral 1.16 y 1.7 del Texto Unico Ordenado de la Ley de
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que
aprueba la Ley N° 27444, sujetandose a las acciones legales y/o penales que correspondan de
acuerdo a la legislacién vigente, en caso de verificar su falsedad.

Yo,

(a) con D.N.I. N°

Andahuaylas, ...... de .......ooeee. del 202..
Firma
Apellidos y Nombres: bos
DNI N°: -
ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INMERSO EN NINGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 29988

identificado

DECLARO BAJO JURAMENTO:

e Tener buena conducta.
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e Tener buena salud.

e No tener antecedentes penales por delito doloso.

e No haber sido sancionado administrativamente con destitucion o separacién del
servicio en el periodo comprendido entre los Ultimos afios a la fecha.

e No haber sido sancionado con destitucidén o separacion definitiva del servicio por
delitos de violacion de la libertad sexual.

e No haber sido condenado por la comision de los delitos de terrorismo, colaboracion
con el terrorismo. Afiliacién a organizacion terrorista, instigacion, reclutamiento de
personas, apologia del terrorismo.

e La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto.

Andahuaylas a los ___dias del mes de del 202...
z
Firma del Postulante ©

Apellidos y Nombres:
DNIN°

NOTA: Si el postulante oculta informacidn y/o consigna informacion falsa sera excluido del
proceso de seleccidon de personal. En caso de haberse producido la contratacidn, debera darse
por concluido la contratacion, por comision de falta grave, con arreglo a las normas vigentes, sin
penuicio de la contratacion, por responsabilidad penal en que hubiese incurrido (Art. 4" DS N°

—H=EE-PENY



UNIVERSIDAD NACIONAL

Ticenciada porla Sunedu

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — LEY N° 26771 D.S. N°
021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM Y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo,

identificado (a) con D.N.I. N° al Amparo del Principio de
Presuncion de Veracidad sefalado por el articulo IV, numeral 1.7. del Titulo Preliminar y lo
dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimientos Administrativo General — Ley N°
27444,

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por
razén de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera
directa o indirecta en el ingreso a laborar en la UNAJMA. Por lo cual declaro que no me
encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por D.S. N°
021-2000-PCM vy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna
accion 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 UNAJMA, laboran las personas cuyos apellidos y nombres
indico, a quien (es) me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo
matrimonial (M) o unién de hecho (UH), seihalados a continuacion:

Relacioén de Apellidos Nombres Areay Cargo de
Parentesco Trabajo

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que
si lo que declaro es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del
Cddigo Penal, que proveen pena privativa de libertad de hasta 04 afios, para los que hacen
una falsa declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan
falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Andahuaylas, .......... de ..o, del 202...

24

Firma del Postulante

Apellidos y Nombres:
DNI N°:
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS

D o T de Estado Civil..ooeee
Identificado (a) con DNI N ..., , con domicilio en el distrito
de...c......... Provincia,.......ccoooiiviiiii Regién de................o. , postulante a la
Plaza N°.......... de..iii del PROCESO DE SELECCION CAS

N°02-2024-UNAJMA, DECLARO BAJO JURAMENTO, la veracidad de la informacion
contenida en el Curriculo Vitae que presento, en virtud del principio de veracidad establecido
por el articulo 1V del titulo Preliminar de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General sujetdndome a las responsabilidades civiles, penales y administrativas que
correspondan, en caso de que mediante cualquier accion de verificacidn posterior se

compruebe su falsedad.

En cumplimiento a la verdad doy conformidad.

Andahuaylas, ........... de,.oiiiiiiiiii del 202...
-
Firma del Postulante =

Apellidos y Nombres:
DNIN®




