
  
           

 
 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 
​  

ANEXO N° 01 

 

Modelo de resumen de hoja de vida 

 

I.​ DATOS PERSONALES: 

 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

ESTADO CIVIL: 

NACIONALIDAD: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA: 

URBANIZACIÓN: 

DISTRITO: 

PROVINCIA: 

DEPARTAMENTO: 

CELULAR: 

CORREO ELECTRONICO: 

COLEGIO PROFESIONAL: 

REGISTRO N°: 

PERSONA CON DISCAPACIDAD:​ SÍ ( )​ NO ( ) 

 

Si la respuesta es afirmativa, indicar el Nº de inscripción en el registro nacional de las 

personas con discapacidad. 

 

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:​ SÍ ( )​ NO ( ) 

II.​ ESTUDIOS REALIZADOS: 

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose 

adjuntar los documentos que sustenten lo informado (escaneado). 

TÍTULO 

O 

GRADO 

CENTRO 

DE 

ESTUDIOS 

 

ESPECIALIDAD 

FECHA DE 

EXPEDICIÓ

N DEL 

TÍTULO 

(Mes/Año) 

 

CIUDAD/PAÍS 

 

N° 

FOLIO 

      

      

(Agregue más filas si fuera necesario) 

 

 

III.​ CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN: 

 

 

N° 

NOMBRE DEL 

CURSO Y/O 

ESTUDIO DE 

ESPECIALIZACIÓ

N 

CENTRO 

DE 

ESTUDIOS 

 

FECH

A 

INICIO 

 

FECHA 

FIN 

CIUDAD

/ PAÍS 

 

N° 

FOLIO 

       

       

 

 



  
           

 
 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 
(Agregue más filas si fuera necesario) 

 

 

 

 

 

 

 EXPERIENCIA 

LABORAL: 

En la presente sección el postulante deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SÓLO 

LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS QUE SERÁN 

CALIFICADAS, 

 

 

DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios cargos en 

una  entidad, mencionar cuáles y completar los datos respectivos. 

Experiencia general acumulada que se califica……… años……… meses 

Nombre 

de la 

Entidad o 

Empresa 

 

Cargo 

desempeñando 

 

Actividades 

Realizadas 

Fecha de 

Inicio 

(Mes/Año

) 

Fecha de 

Culminació

n (Mes/Año) 

Tiempo 

en el 

Cargo 

      

      

      

      

      

 

(Agregue más filas si fuera necesario) 

 

En fe de lo cual firmo la presente. Dado en la ciudad de………………. a los………..días, del mes de​del 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Huella Digital (Índice derecho) 

              

   ​ FIRMA 

 



  
           

 
 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 
 

 

ANEXO​ N° 02 

 

 

Recolección de datos y autorización para contacto 

 

Yo, ..…………………………………………………………………………………………………… 

Identificado (a) con DNI Nº …………………… y domicilio actual en …………………….………………. 

………………………………………………….. 

 

 

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria y de aislamiento social obligatorio, doy a conocer y 

autorizo a la Comisión de Contrato CAS, a ser notificado a través de los siguientes medios, del resultado 

de la evaluación o la propuesta para acceder a una plaza de la convocatoria CAS N°001-2023-MPC, POR 

NECESIDAD TRANSITORIA A PLAZO DETERMINADO, en las siguientes vías de comunicación: 

Correo electrónico principal: ………………………………………….……………………...........…….…. 

Correo electrónico alternativo: ………………………………….…………………….………………....... 

Cuenta de Facebook: ………………………………………………………………………………………. 

Teléfono de contacto: ………………………………………………………………………………………. 

 

 

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el artículo 49 del Texto Único 

Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la 

información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código 

Penal, concordante con el artículo 33 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento 

Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información 

declarada en el presente documento. 

 

En fe de lo cual firmo la presente. 

 

 

Dado en la ciudad de………………. a los……….días de​ del 2023. 

 

Huella Digital (Índice derecho) 

            

FIRMA 
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ANEXO N° 03 

 

Declaración jurada de datos personales 

 

Yo,……………………………………….………………………………………………….…….……… 

identificado con DNI N°​ y con domicilio 

en………………………...…………………………………………………..………………………….. 

mediante la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 

o​ No estar inscrito en el Registro de Deudores Morosos 

o​ No estar Registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra servidores Civiles-RNSSC. 

o​ NO estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos-REDERECI. 

o​ No haber sido condenado o estar procesado por los delitos señalados en la Ley N° 29988 

o​ No haber sido condenado por delitos señalados en la Ley N° 30901 

o​ Gozar de salud óptima para desempeñar el cargo o puesto al que postulo 

o​ No tener impedimento para contratar con el Estado; no percibir otro ingreso salvo que 

provenga de función docente en horario distinto al de la convocatoria. 

 

Ratifico la veracidad de lo declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y a las 

responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso que algunos de los datos 

consignados sean falsos, siendo posible de cualquier fiscalización posterior que la Municipalidad 

Provincial considere pertinente. 

 

En fe de lo cual firmo la presente. 

Dado en la ciudad de………………. a los………..días del mes de​ del 2023. 

 

 

Huella Digital (Índice derecho) 
 

         

 FIRMA 

 



  
           

 
 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 
 

ANEXO N° 04 

 

Declaración Jurada de no haber sido denunciado, estar procesado o sentenciado, por violencia 

familiar y/o sexual 

 

Yo,…​ identificado con 

DNI N°…………………………………………………...…………… y con domicilio  en ……………………… 

...…………………………………………………..………………………

….., mediante la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO lo 

siguiente: 

 

No haber sido denunciado por violencia familiar. 

 

No haber sido denunciado por delito contra la libertad sexual e indemnidad 

sexual No tener proceso por violencia familiar 

No tener proceso por delito contra la libertad sexual e indemnidad 

sexual. No haber sido sentenciado por violencia familiar 

No haber sido sentenciado por delito contra la libertad sexual e indemnidad sexual 

 

Ratifico la veracidad de lo declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y a las 

responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso que algunos de los datos 

consignados sean falsos, siendo posible de cualquier fiscalización posterior que la Municipalidad Provincial 

de Celendín considere pertinente. 

 

En fe de lo cual firmo la presente. 

 

Dado en la ciudad de………………. a los………...días del mes de​ del 2023. 

 

 

 

 

Huella Digital (Índice derecho) 

              

FIRMA 

 



  
           

 
 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 
 

ANEXO N° 05 

 

Declaración jurada de relación de parentesco por razones de consanguinidad, afinidad o por 

razón de matrimonio o uniones de hecho. 

(Ley N° 26771) 

 

Yo,……………………………………………..……………………………………………...….…………… 

identificado con DNI N°…​ y con domicilio 

en​ , en 

virtud del principio de Presunción de veracidad previsto en los artículos IV numeral 1.7 y 5.51° del 

Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, 

sujetándose a las acciones legales o penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional 

vigente DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

 

 
SI NO 

Me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razón de matrimonio o 

uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios en la 

Municipalidad Provincial de Celendín. 

Sobre el particular consigno la siguiente información: 

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE 

PARENTESCO 

OFICINA EN LA QUE 

O VINCULO CONYUGAL PRESTA SERVICIOS 

   

   

   

   

En fe de lo cual firmo la presente. 

Dado en la ciudad de………………. a los………...días del mes de​ del 2023. 

 

 

 

Huella Digital (Índice derecho) 

          

 FIRMA 

 



  
           

 
 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 
ANEXO 06 

Declaración jurada de contar con medios tecnológicos y de conectividad para realizar trabajo remoto 

 

Yo,…​ Identificado (a) 

con DNI N°……………………, y domicilio actual en……………………….………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que, en virtud a lo dispuesto en la Resolución Ministerial N° 072-2020-TR, norma que aprueba el 

documento denominado “GUÍA PARA LA APLICACIÓN DEL TRABAJO REMOTO” y la R.P.E N° 

039-SERVIR-PE, que aprueba 

la “DIRECTIVA PARA LA APLICACIÓN DEL TRABAJO REMOTO”, Sí cuento con el equipo o medio 

informático tecnológico (laptop, PC, Celular y otros) y la conectividad necesaria (Internet, telefonía u otros) 

para realizar el trabajo de manera remota. 

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el artículo 49 del Texto Único 

Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la 

información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código 

Penal, concordante con el artículo 33 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento 

Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información 

declarada en el presente documento. 

 

En fe de lo cual firmo la presente. 

Dado en la ciudad de………………. a los………..días del mes de​ del 2023. 

 

 

Huella Digital (Índice derecho) 

    

  FIRMA 
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