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ANEXO 1

Ficha Unica de Datos

La Oficina de Recursos Humanaos solicita lenar Iz "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacian detallada del servidor,
la misma que permitira conocer su desarrolio academica y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene

caracter de Declaracion Jurada, emitida de acuerda

al Principio de Presuncion de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del ariculo V' y

an el articulo 51 del Texte Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

DATOS PERSONALES
Apelidos y Nombres:
DNl N® RUC N*
a de Macimiento ! ! Disrito, Provincia-Depanameno

Eléctronico Persanal

Taléfono Celular

de Emergencia

ra;
Teléfono de contacto de
a0 Emergencia
a Civil { )Schercfa) ( )Casado ( )Viudo ( )} Divorciade () Conviviente
Discapacidad { 18 ()NO
Tipo da Discapacidad { |)Fisicas [ )Sensoriales | }Mentales () Intelecluales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con
)
{  yAvenida [ )Jirdn { ) Calle { 1Pasaje | Alameda ( )Malecon () Owvalo
( JPamque () Plaza { yCarretera | )Trocha () Otros: Especificar
; Numero
Mombre de la Via:
Interiar:
Tipo da Zona (marcar con
)
{ ) Urbanizacidn { ) Pueblo Joven { ) Unidad Vecinal { ) Conjunto Habitacional
{ } Asentamiento Humano  ( ) Cooperativa { ) Residencial { | Zona Industrial
( ) Grupo { )Caserio { )Fundo { ) Otros especificar:
Mumarna:
Nombre de la Zona: -
Interior:
Ubicacién Geegra-fica: Departamento: R
Distrito:
Referencia; (Indicar
Avenida/Calle y/o Institucion
cercana)
DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS
Profesidn
Fecha hasta la cual se encuentra habiltado N"de
Colegiatura
Estudios Superiores (Universitario - Técnico)
Mival alcanzado
Centro de Estudios Especialida Inicio/Término | (Magister/Doctorado/E
d gresado/Estudiante)
I
'
'
I |

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)




Mivel alcanzado

Centro de Estudios Especialidad InicioTérming {Maglmrfgnmmnr
gresado/Estudiante)
I
I
I
i
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Especializacion - Diplomados
Mivel alcanzado
Centro de Estudios Materia Inicio/Término| (Magister/Doctoradal
E
gresado/Estudiante)
ggfﬁgﬁ%ﬁ\ 11
o A2 T
i3 i I
X i1
caso ser estudiante indicar Ciclo [ Aho de estudios.
= ursos - Seminarios
Mivel alcanzado
Centro de Estudios Mataria Inicic/Término| (Magister/Doctorada/
E
gresado/Estudiante)
I
I
I
I
* En caso ser estudiante indicar Cicle / Afio de estudios.
DATOS LABORALES
Experiencia Laboral
Institucién / Emprasa Cargo - Actividad Inicio Términ
desempatiada ]
' i
I ! I |l
1 P
I ()
I I !
I T
I ! I 1
I i1
I I
' I |




ANEXOD 2

SOLITO PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS 004-2021COVID-19 U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ.

SENORES:
UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ.

WK sttt ok s s B e TS con DNI
N..rinisnnnnnenss CON domilcio en:

Av. Calle, Jirdn, OrN,....cmmssmisiassisnss
BT RPN, - |, ../ || (IR Departamento de ........coiieninsssnsmmeesssnrnseeees
Ante ud., con el debido respeto me presento y expongo:

Que teniendo conocimiento de la convocatoria CAS 004-2021 - COVID-19, el cual se llevard a cabo en la

Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, y contando con los requisitos necesarios para

CULPAT lo PIOES Bt i i . En el Area de COVID-19, Solcito de me

(2 ¢ admita como pustulante ¥ aceptar mi pamc:pandn en el pres.ente proceso de Seleccidn, para lo cual me
L{/‘)‘\ someto a lo dispuesto por las normas vigentes.

(-' ) -_I-_.{:_ Asimismo, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos y que los documentos que presento en
1 '},} = este proceso, proporciona toda informacién veraz,

f‘E‘.i . Porlo expuesto: ruego a usted aceptar mi solicitud por ser procedente y justa

-

Sicuani, de de 2021

Firma del postulante.

Nombres y apellidos

2, |1 | O




ANEXO 3

DECLARACION JURADA
El que suscrlhenadentlﬁcadu con DNI
| EEITTRRT AR ] || - R ¥ con domicilio real
I i o e R R B e s o estado civil...............
MNatural del distrito B s s Provincia de.......cnnimen . DEpartamento
O s DECLARO BAID JURAMENTO:

1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, (de haberlo sido, debera adjuntar su
rehabilitacién).

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso)

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el estado.

No tener inhabilitacion vigente en el registro de sancionados de destitucian y despido RNSDD.
No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

Mo tener antecedentes policiales ni penales

No tener sancion vigente en el Registro nacional de proveedores.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcién del contrato.

Que la informacion detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se incluyen
son verdaderos.

D ® NV EWwN

M k)

O’H\ Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accion de verificacion que
. ({ .. compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como de la adulteracién
.;f /J == delos documentos que se presente posteriormente a requerimiento de la entidad.
e S ar-

g T OSSR VTSI neo

FIRMA DEL DECLARANTE

Nombres y APellidos: ... ...

DNl N®
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ANEXO 4
REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR

Ficha unica de datos para la contratacion de personal ANEXO1
Solicitud ANEXO 2
Declaracion Jurada ANEXO3
Copia de DNI Ampliado A4
Copia de Titulo profesional, segunda especialidad /Técnico.
Curriculum Vitae de acuerdo al orden registrado en el FORMATO 1
a. Hoja de Resumen.
b. Copia simple de los certificados de cursos, capacitaciones diplomados a partir de 2016.
¢. Copia Simple de contratos de trabajo en instituciones, con las fechas resaltadas
d. Copia Simple de Certificados de Cursos, Capacitaciones, diplomados a partir de 2016.
e. Copia simple de resoluciones, cartas u otro documento de reconocimiento o felicitacion
Contar con RUC: (Ficha RUC activo y habido, mediante un docume nto emitido por la SUNAT,
PRESENTAR CONSTANCIA DE SUPENSION DE Renta de Cuarta Categoria por la SUNAT.



HOJA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS

CARGO AL QUE POSTULA:...........ooeemnen

=

DOCUMENTO si NO

Ficha Unica de datos para la contratacion
de personal ANEXO1

SOLICITUD Anexo?2

_Deciaréciij nJura d_a_hnenﬂ

Fapia de DNI

Copia de Titulo profesional, Especialidad
/Técnico /certificado de Egresado

Licencia de conducir
| Categoria A-2B

i Curriculum VITAE de acuerdo a FORMATO 1

‘ FICHA RUC




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO 1

DESCRIPCION DE CURRICULUM VITAE

INSTITUCION PERIODO DE CONTRATOS MESES LABORADOS
% ¢
C’ﬁ\ CAPACITACION
gl
‘ DIPLOMADO, CURSO ‘ FECHA DE CONTRATOS HORAS LECTIVAS O
: TALLER, ESPECIALIDAD CURRICULARES
a -
- i
F?ﬂﬂ:sc
% AR
= E:'“ o
5 —
MERITOS
| INSTITUCION RESOLUCIONES MOTIVACION
DIRECTORALES

Sicuani, Abril de 2021




FORMATO 2
FICHA DE EVALUACION CURRICULUM VITAE

NIVEL ACADEMICO (MAXIMO 20 PUNTOS) Firma del Evaluador

]

Titulo o certificado segun nivel académico afines al 20
| cargo que postula.

TIEMPO DE SERVICIOS (MAXIMO 40 PUNTOS)

| Tiempo de Servicios , en actividades afines al cargo

gue postula, mayor de 12 meses 40
|
i~ _ | Tiempo de Servicios, en actividades afines al cargo 30
= .. | que postula, mayor de 06 a 12 meses

= r'::i. | |
><8d

S .
s ep- - Tiempo de Servicios, en actividades afines al cargo 20
( }} _que postula, mayor de 06 meses
\%‘
. " CAPACITACION (MAXIMO 20 PUNTOS) Firma del Evaluador
el
| 20

Diplomados afines al cargo que postula (2 puntos

15

Total de capacitaciones acreditan menos de 2 a 4 o7
| creditos

| Total de capacitaciones acreditan menos de 2 04 '
| créditos
RESOLUCION DE SERUM (MAXIMO 10 PUNTOS)

' Resolucion de termino de SERUM

10

MERITOS (MAXIMO 10 PUNTOS) Firma del Evaluador

Documentos de felicitacion por desempefiar

actividades afines al cargo que postula u otros (1 10
punto por documento)

. _ | MNOTA FINAL
Sicuani, de del 2021. Firma del evaluador




