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ANEXD 2

SOLITO PARTICIFAR EN CONVOCATORIA CAS 004-2021C0OVID-15 W.E 409 HOSPITAL ALFREDD CALLD
RODRIGUEZ

SEMORES:
UNIDAD EIECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ.

Wit s i s e M R A e A R s e e deni  cadiocon BN
N COon domicllio en:

PN U RO IR i i o s s e i 4 i N B A S R i
DTG . o e e mn e P TR i s st o B PR TR B, ... i i i cma i cammin msm

Ante Ud., con el debido respeto mie presents v expongo:

Que teniendo conocimiento de la convocatoria CAS 004-2021 - COVID-19, el cual se llevara a cabo en la
Unidad Fjecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, v contando con los requisitos necesarios para

ocupar la plarza de:. . En el Area de COVID-19, Solcito de me

admita como mstulante ¥ acepiar rmi pnaml:lmcldn an el presznte proceso de Sebeccidn, para lo cual me }:a-

someto a lo dispuesto por las normas vigentes, 18 L
| W
bl

Asimisma, decdlaro bajo juramento que cumplo con los reguisitos y gue los documentos que presento en
este proceso, proporciona toda informacion veraz.

wp e B L8

Faor lo expuesto: ruego a usted aceptar mi solicitud por ser procedente y justa

‘I
L]
T Fidal Hiramene
£ L=
H

Sicuani, de de 2021

Firma del postulante,

Mormbres v apellidos...........cco.oveisse e smsssses e e



AMEXD 3
DECLARACION JURADA
El quie suscribe:... oo e e e R T R P R R T e e i e identificado con DI
e ABS s i inkin ¥ con domicilio real
L PN TSR .| 7« . ] " | OSSR
Natural  del  distrito del PrOvingia deneoceo.. Departamento
dei . DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad pdblica, {de haberlo sido, deberd adjuntar su
rehabilitacidn),

Mo encontrarme inhabilitade o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso)

Mo encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el estado.

Mo tener inhabilitacidn vigente en el registro de sancionados de destitucién v despido RNSDD.
Mo encantrarme incurso en caso de Nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales

Mo temer sancion vigente en el Registro nacional de proveedaores,

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcian del contrato.

Que la informacidn detallada en mi Curriculo Vitae, asi come los documentas gue s& incluyen
son verdaderos.

0 E oM othon w

Asumo |a responsabilidad administrativa, civil v/o penal por cualguier accidn de verificacion que
compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como de la adulteracidn
de los documentos que se presente posteriormente a requerimiento de I3 entidad.

716 1 | FECSRRRE R: | ARG 5 | I 5 1

FIRKMA DEL DECLARANTE




Anexo 4
Declaracion jurada de nepotismo

EliLa) que suscribe........... .. comnsmmmmsmmee s

rensrrsarasrrapesariarssiasasssssnsemerecs 102N IicAdo{a) con DM
e dOMiicCiliado en ...,
declara bajo juramento:

Mo tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razdn de matrimonio o
uniones de hecho, con personal gue preste y/o prestd servicio en el Hospital Alfrede Callo Rodriguesz,
bajo cualguier modalidad: Contrato de Servicios Mo Personales o Locacidn de Servicio o Contratos de
Administracién de Servicios; designacién o nombramiento como miembros de Organos Colegiados,
designacion o nombramiento en cargos de confianza; o en actividades Ad-Honorem.

EN CASO DE TENER PARIENTES EN EL HOSPITAL ALFREDO CALLD RODRIGUEZ

Ceclaro bajo juramento, que en la Unidad y/o Sub Unidad .., 08l
Hospital Alfredo Calle Rodriguez, presta y/fo presto servicios cuyos apellides y nombres indico, a quien o
guienes me unen el grado de parentesco o vinculo conyugal sefialados a continuacion:

NOMBRE Y APELLIDO CARGO UNIDAD Y/JOSUB |  PARENTESCO
UNIDAD
AREA LABORAL

Lo gue declary para su verificacidn y fines pertinentes, de acuerdo a o establecido en |la Ley N"27444 —
Ley de Procedimienta Administrativo General.

FIRMA DEL DECLARAMNTE
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ANEXD 5
REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR

Ficha tnica de datos para la contratacidn de personal ANEXO1
Solicitud ANEXD 2
Declaracian Jurada ANEXD 3
Declaracion jurada ANEXD 4
Copia de DNI Ampliado A4
Copia de Titulo profesional, segunda especialidad /Técnico.
Curriculurn Vitae de acuerdo al orden registrado en el FORMATO 1
a. Hoja de Resumen.
b. Copia simple de los certificados de cursos, capacitaciones diplernados a partir de 2016.
c. Copia Simple de contratos de trabajo en instituciones, con las fechas resaltadas
d. Copia Simple de Certificades de Cursos, Capacitagiones, diplomados a partir de 2016,
&, Copia simple de resoluciones, cartas u otro documento de recongcimiento o felicitacidn
Contar con RUC: (Ficha RUC activo y habido, mediante un dacumento emitido por la SUNAT.
PRESENTAR CONSTANCIA DE SUPENSION DE Renta de Cuarta Categoria por la SUNAT,




EXPERIEMCIA LABORAL

FORMATO 1

DESCRIPCION DE CURRICULUM VITAE

INSTITUCION PERIODO DE CONTRATOS MESES LABORADOS |
| |
CAPACITACION
DIPLOMADO, CURSO FECHA DE CONTRATOS HORAS LECTIVAS O
TALLER, ESPECIALIDAD CURRICULARES

MERITOS

INSTITUCION RESOLUCIONES MOTIVACION

DIRECTORALES

Sicuani, Abril de 2021

Firma del evaluador




