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FORMATO N° 1
FICHA RESUMEN DE CURRICULUM

FORMACION ACADEMICA:

Fecha de
Centro MAESTRIA Y/0 | Ao Afio Expedicié Ciudad
Nivel de ESPECIALIDAD | Inici Fin n del / Pais
Estudios | (MENCION) o Titulo
(Mes/Ano)
Bachiller
Licenciatura
Maestria/especialidad
Doctorado
Titulo técnico
Estudios basicos
regulares
EXPERIENCIA LABORAL.:
NOMBRE DE LA CARGO QUE FECHA TIEMPO DE N° DE

ENTIDAD DESEMPENA CARGO FOLIO
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(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si
fuera necesario)
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CURSOS Y/O CAPACITACIONES:

Nivel

(cursos de
especializacion Duracio
di:lomados, , Centrc_: 8e Tema Inicio | Fin n

. Estudios

resoluciones, (horas)
seminarios, talleres,
etc.)

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si
fuera necesario)

NOTA 01: La no presentacion de la documentaciéon establecida de manera
obligatoria sera calificado como no ADMITIDO en el presente proceso no
existiendo la posibilidad de subsanacion.
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SENOR: Presidente de la comision del proceso de concurso N° 002-2026-- UE. N° 406-RDM-
RED DE SALUD DOS DE MAYO

PRESIDENTE DE LA COMISION DEL PROCESO DE CONCURSO PARA CONTRATOS
TEMPORALES POR SUPLENCIA Y REEMPLAZO, BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL
DECRETO LEGISLATIVO N° 276 PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL EN LA U.E.
406. RED DE SALUD DOS DE MAYO.

LUGAR (EE.SS) /CODIGO AIRHSP

CARGO QUE POSTULA

Apellidos y Nombres:
DNI
Numero de Celular:

Numero de folios:

NOTA: PEGAREN EL FOLDER MANILA A4 Y EN EL SOBRE MANILA
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ANEXO 01
SOLICITUD DE INSCRIPCION.

SOLICITO: Inscripcion al proceso
de seleccion N° 002-2026-- UE. N°
406-RSDM, contratacion de
personal para cubrir plaza por
suplencia temporal, bajo el régimen
del decreto legislativo N° 276

SENOR: Presidente de la comisién del proceso de concurso N° 002-2026-- UE. N°
406-RSDM, contratacién de personal para cubrir plaza por suplencia temporal, bajo el
régimen del decreto legislativo N° 276.

b (o YT SRR con DNI'N® ..., RUC N°® ... y
con domicilio legal en ............ccooiieiiiienl . , con el debido respeto me presento ante
usted y expongo:

Que, deseando participar en el proceso de CONCURSO PARA CONTRATOS
TEMPORALES POR SUPLENCIA, BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL DECRETO
LEGISLATIVO N° 276 PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL EN LA U.E. 406.
RED DE SALUD DOS DE MAYO.

SOLICITO que se me admita como postulante para cubrir la plaza vacante de
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO lll, Nivel STF cédigo AIRHSP N°000579 de la Sede
Administrativa; dejando constancia de que tengo conocimiento de las bases del
concurso a las cuales me someto para intervenir en este proceso.

Para tal efecto declaro bajo juramento que los documentos que se presentan en el
concurso proporcionan informacién veraz y que no me encuentro incurso en ninguno
de los impedimentos consignados en las leyes vigentes.

La Unién, 06 de Abril del 2026

FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE
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ANEXO 02

DECLARACION JURADA DE NO TENER NINGUN IMPEDIMENTO LEGAL PARA
TRABAJAR EN EL SECTOR PUBLICO

YO, con DNI N° ...l RUC N°
...................... y con domicilio legal en ..........................eeee., cON el debido
respeto me presento y declaro bajo juramento:

Marcar con una X.

1. Cumplo con los requisitos para el cargo a desempefar...............cc.ccceevvevenenen.. L (x)
2. No tengo la prohibicién de permanencia en la plaza actual por contrato 276..... (x)
3. No tengo antecedentes policiales, penales y/o judiciales..................ccccceevnnen. ( x)
4. Tengo evaluacion satisfactoria de comportamiento laboral.................coocooii. (x )
5. No tengo procesos administrativos en otras instituciones en los ultimos cinco afos (x )
6. No tengo registro en Deudores Alimentarios Morosos...............c.ccoovvevenenenns (x)

Contestar Sl o NO segun corresponda:

1. ( NO )TENER parentesco, vinculo matrimonial o unién de hecho con autoridad,
funcionario de confianza o directivo, asesor o miembro de la comision del
concurso.

*En caso de ser afirmativo, indicar: Nombre de la persona relacionada:

Parentesco: ... Cargo o} posicién que

2. (NO )TENER sancion administrativa o similar disciplinario indistintamente del
régimen laboral al que pertenecio.

*En caso de ser afirmativo, indicar: Entidad:

............................................ Fecha de Inicio: ........................... Fecha
de Término: .......ccevviieiiiinnnnns Especificar sancion administrativa o similar
disciplinario:

Declaro someterme a la normatividad vigente, a las responsabilidades civiles
y/o penales que se pudieran derivar, a ser descalificado en caso de ganar una
plaza y en caso que algunos de los datos consignados o documentacion
presentada sean falsos, siendo posible de cualquier fiscalizacién posterior que
la institucion considere pertinente

La Unién,06 de Abril del 2026.

FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE
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ANEXO N°03

BONIFICACIONES DE LEY

YO, o con DNIN® .................... RUCN® ............... y
con domiciliolegalen ............................. , con el debido respeto me presento y
expongo:

Contestar Sl o NO segun corresponda:

1. BONIFICACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD:
( NO ) CONTAR con Certificado de discapacidad otorgado por el Consejo
Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS),
conforme al Articulo 11 de la citada ley.

2. BONIFICACION DEL PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
( NO ) CONTAR con certificacion y registro emitido por la autoridad
competente que acredita la condicion de licenciado de las fuerzas armadas, de
conformidad con lo establecido en el Art. 4 de la Resolucion de la Presidencia
Ejecutiva N° 61-2012-SERVIR/PE.

3. BONIFICACION LEY 31533, LEY QUE PROMUEVE EL EMPLEO DE
JOVENES
( NO ) ACREDITAR con DNI en marco de la ley que promueve el empleo de
jévenes

4. BONIFICACION POR DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL
( 'NO )CONTAR con constancia emitido por el IPD, Conforme a lo establecido
en el Articulo 7° del Reglamento de la Ley N° 27674, Ley de que Establece el
Acceso de Deportistas Calificados de Alto Nivel a la Administracion Publica, asi
como el Decreto Supremo N° 089-2003-PCM, los candidatos que tengan la
condicién de Deportistas Calificados

La Union, 06 de Abril del 2026.

FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL DEL POSTULANTE
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ANEXO 04

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Seior:

PRESIDENTE DE LA COMISION DEL PROCESO DE CONCURSO PARA
CONTRATOS TEMPORALES POR SUPLENCIA, BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL
DECRETO LEGISLATIVO N° 276 PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL EN LA
U.E. 406. RED DE SALUD DOS DE MAYO.

Presente.-
Por el presente documento YO, ..........cooviiiiiiiiiiiiiiie e, con DNI N° ...........
RUC N°® ..., y con domicilio legal en ...........ccoeeeiiiiiiiin, , en virtud a

lo dispuesto en la Ley N° 30294 modificatoria de la Ley N° 26771, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000- PCM, y modificado mediante Decretos
Supremos N° 017-2002-PCM y 034-2005-PCM; y al amparo del Articulo IV del Titulo
Preliminar numeral 1.7 de la Ley N° 27444 del Procedimiento Administrativo General
y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que
:(Marcar con X)

Si NO

Cuento con parientes hasta el Cuarto Grado de Consanguinidad y Segundo de
Afinidad, y/o Cényuge que a la fecha se encuentran prestando servicios en el
Red de Salud Dos de Mayo

Sobre el particular consigno la siguiente informacion:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL FUNCIONARIO O SERVIDOR EN

ACTIVIDAD:

GRADO DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD:
GRADO DE PARENTESCO POR
AFINIDAD. ... .o

OFICINA EN LA QUE PRESTA SERVICIOS:

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento que, si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a los alcances
establecidos en el articulo 411° y 438° del Cddigo Penal.

La Unién,06 de Abril del 2026.

FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE
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ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA
FUNCION PUBLICA

YO, con DNI N° ..., RUC N°
............................ y con domiciliolegalen ...............ooooiiiiiiiiiinin,

Declaro bajo Juramento, que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

e Ley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11°
de la Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

e Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del

Cadigo de Etica de la Funcién Publica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda
circunstancia.

La Union,06 de Abril del 2026.

FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE
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ANEXO 06

DECLARACION JURADA DE SALUD

YO, con DNI  N° .. RUC N°

......................... y con domiciliolegalen ...,
Declaro bajo juramento, lo siguiente:

( x ) Sl, Gozo de Buena Salud, no sufriendo de comorbilidades que me impidan
realizar las labores de manera presencial, en el establecimiento de salud u unidad

para lo cual postulo.

() NO, Gozo de Buena Salud, padeciendo a la fecha de comorbilidad que me
impidan realizar las labores de manera presencial, en el establecimiento de salud u

unidad para lo cual postulo siendo las siguientes:

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento que si declaro resulta falso, estoy sujeto a los alcances establecidos en

el Articulo 411° del Cédigo Penal

La Unién,06 de Abril del 2026.

FIRMA Y HUELLA DEL POSTULANTE
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ANEXO 07
DECLARACION JURADA

YO, con DNI N° ..................... RUC N°

......................... y con domiciliolegal en ............coooiiiiiiiiii
Declaro bajo juramento, lo siguiente:

e No registro antecedentes penales ni judiciales, ni he sido sancionado

administrativamente en los ultimos cinco afos.

e En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto, a los
alcances de lo establecido en el articulo 411° del codigo penal, concordancia
con el articulo 32° de la ley 27444, Ley de procedimiento administrativo

general, en fe de lo cual firmo la presente.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda

circunstancia.

La Union, 06 de Abril del 2026.

FIRMA'Y HUELLA DEL POSTULANTE



