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                                            GOBIERNO REGIONAL PIURA 
 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA 

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD MORROPON HUANCABAMBA 
 

“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana” 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

RÓTULO DE POSTULACIÓN PARA ASISTENCIALES 

 

Chulucanas,  _____ de ________  del 2025 

 

 

FIRMA Y DNI: ________________________________________________ 

SEÑOR(A) 

PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE SELECCIÓN CAS N°04-2024-DSRSMH 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE : 

DNI N.°                                                                : 

DIRECCIÓN DEL POSTULANTE                        : 

TELÉFONO DEL POSTULANTE                         : 

PUESTO AL QUE POSTULA                              : 

 

Muy importante: 

1. El postulante únicamente postulará a un solo puesto 

2. Es necesario que el postulante consigne la presente ficha, para la identificación adecuada del puesto que 

está postulando (dicha ficha deberá ser llenada con letra legible). 

N.º 03-2025-DSRSMH 
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                                            GOBIERNO REGIONAL PIURA 
 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA 

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD MORROPON HUANCABAMBA 
 

“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana” 

 
 

 

 

RÓTULO DE POSTULACIÓN PARA ADMINISTRATIVOS 

 

Chulucanas,  _____ de ________  del 2025 

 

 

FIRMA Y DNI: ________________________________________________ 

 

SEÑOR(A) 

PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE SELECCIÓN CAS N°04-2024-DSRSMH 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE:  

DNI N°                                                                : 

DIRECCIÓN DEL POSTULANTE                       : 

TELÉFONO DEL POSTULANTE                        : 

PUESTO AL QUE POSTULA                             : 

DEPENDENCIA                                                  : 

 

Muy importante: 

1. El postulante únicamente postulará a un solo puesto 

2. Es necesario que el postulante consigne la presente ficha, para la identificación adecuada 

del puesto que está postulando (dicha ficha deberá ser llenada con letra legible). 

N.º 03-2025-DSRSMH 
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NO SI 

  

 
I. DATOS LABORALES 

CÓDIGO NOMBRE DEL PUESTO ÓRGANO 

   

UNIDAD ORGÁNICA JEFE DIRECTO PUESTO DEL JEFE DIRECTO 

   

 

II. DATOS PERSONALES 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES SEXO 

DNI 
Carnet 

Extranjería 
  

M 
 

F 
 

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO DISTRITO 

  

PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCIÓN 

   

FECHA NACIMIENTO 

(DD/MM/AAAA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

(Distrito / Provincia / Departamento) 
NACIONALIDAD 

   

 

TELÉFONO DOMICILIO 
 

TELÉFONO CELULAR 1 
 

TELÉFONO CELULAR 2 
 

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL 
 

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL ALTERNO 
 

     

 

CONADIS N° Carnet / Código  FUERZAS ARMADAS N° Carnet / Código  

ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGÚN TIPO DE ASISTENCIA, DURANTE EL PROCESO DE SELECCIÓN: 

 

 

DEPORTISTA CALIFICADO ALTO NIVEL  SI  NO  Documento que lo acredite  

 

III. FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
NIVEL 

GRADO 

ACADÉMICO / 

SITUACIÓN 

NOMBRE DE LA CARRERA O ESPECIALIDAD, MAESTRÍA O 

DOCTORADO 

MES/AÑO Fecha 

Obtención 

grado/título 

 
CENTRO DE ESTUDIOS 

DESDE HASTA 

Primaria 
      

Secundaria 
      

Técnica básica (1 a 2 años) 
      

Técnica superior (3 a 4 años) 
      

 

Universitaria 

      

      

Maestría 
      

Doctorado 
      

Otros (Especificar)       

 

 
Solo para aquellos puestos donde se requiere formación técnica o universitaria completa 

IV. COLEGIATURA 

 

Colegio 
Profesional: 

 
Número de 
Colegiatura: 

  

 

¿Habilitado? ¿Inhabilitado? 

 

PROCESO CAS N.° 03-2025-DSRSMH 

ANEXO N° 02 - DECLARACIÓN JURADA DE DATOS PERSONALES 

(FICHA RESUMEN CURRICULAR) 

Fecha de egreso de la formación técnica o universitaria (DD/MM/AAAA): 

Condición a la fecha: 
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INDIQUE EL MOTIVO 

V. ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN 
(Diplomados, programas de especialización, cursos) 

TIPO DE ESTUDIO 

(Curso / Diplomado / Programa de 

Especialización) 

 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

(Curso/Diplomado/Programa de Especialización, etc) 

PERIODO DE ESTUDIOS 

(Fecha o AAAA/MM) 

 

N° DE 

HORAS 

 
CENTRO DE ESTUDIOS 

INICIO FIN 

      

      

      

      

      

      

VI. OTROS ESTUDIOS 
(Idiomas, herramientas informáticas) 

IDIOMAS Y/O DIALECTOS 
OFIMÁTICA

 

(procesador de textos, hojas de cálculo, programas de presentaciones, otros): 
 

  
Nota: No requieren de documentación sustentatoria. 

 
 
 

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO: 

(Años, meses, días) 

 
VII. EXPERIENCIA LABORAL 

(Completar desde el último trabajo o trabajo actual) 

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO: 

(Años, meses, días) 

 
 
 

NOMBRE DE ENTIDAD/EMPRESA / INSTITUCIÓN 

 
SECTOR 

(PUBLICO/PRIVADO) 

Régimen 

(N° 276, N° 728, N° 1057, 

N° 1024, PAC, FAG, Ley N° 

30057, N° 1401, Otro) 

 
 

PUESTO / CARGO 

 
DESDE 

(DD/MM/AAAA) 

 
HASTA 

(DD/MM/AAAA) 

      

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO MOTIVO DE CAMBIO 
REMUNERACIÓN FIJA 
MENSUAL S/. (BRUTA) 

    

FUNCIONES PRINCIPALES 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

REFERENCIA LABORAL 

NOMBRE 
 

PUESTO 
 TELÉFONO / 

CORREO 
 

 

 
 

NOMBRE DE ENTIDAD/EMPRESA / INSTITUCIÓN 

 
SECTOR 

(PUBLICO/PRIVADO) 

Régimen 

(N° 276, N° 728, N° 1057, 

N° 1024, PAC, FAG, Ley N° 

30057, N° 1401, Otro) 

 
 

PUESTO / CARGO 

 
DESDE 

(DD/MM/AAAA) 

 
HASTA 

(DD/MM/AAAA) 

      

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO MOTIVO DE CAMBIO 
REMUNERACIÓN FIJA 
MENSUAL S/. (BRUTA) 

    

FUNCIONES PRINCIPALES 

1. 
 

2. 
 

 
IDIOMA O DIALECTO 

(Marque con una "X" el nivel alcanzado) 

Básico Intermedio Avanzado 

    

    

    

    

 

 
PROGRAMA O SOFTWARE 

(Marque con una "X" el nivel alcanzado) 

Básico Intermedio Avanzado 
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3. 
 

4. 
 

5. 
 

REFERENCIA LABORAL 

NOMBRE 
 

PUESTO 
 TELÉFONO / 

CORREO 

 

 
 
 

NOMBRE DE ENTIDAD/EMPRESA / INSTITUCIÓN 

 
SECTOR 

(PUBLICO/PRIVADO) 

Régimen 

(N° 276, N° 728, N° 1057, 

N° 1024, PAC, FAG, Ley N° 

30057, N° 1401, Otro) 

 
 

PUESTO / CARGO 

 
DESDE 

(DD/MM/AAAA) 

 
HASTA 

(DD/MM/AAAA) 

      

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO MOTIVO DE CAMBIO 
REMUNERACIÓN FIJA 
MENSUAL S/. (BRUTA) 

    

FUNCIONES PRINCIPALES 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

REFERENCIA LABORAL 

NOMBRE 
 

PUESTO 
 TELÉFONO / 

CORREO 

 

 
 
 

NOMBRE DE ENTIDAD/EMPRESA / INSTITUCIÓN 

 
SECTOR 

(PUBLICO/PRIVADO) 

Régimen 

(N° 276, N° 728, N° 1057, 

N° 1024, PAC, FAG, Ley N° 

30057, N° 1401, Otro) 

 
 

PUESTO / CARGO 

 
DESDE 

(DD/MM/AAAA) 

 
HASTA 

(DD/MM/AAAA) 

      

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO MOTIVO DE CAMBIO 
REMUNERACIÓN FIJA 
MENSUAL S/. (BRUTA) 

    

FUNCIONES PRINCIPALES 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

REFERENCIA LABORAL 

NOMBRE 
 

PUESTO 
 TELÉFONO / 

CORREO 

 

 

 
 

NOMBRE DE ENTIDAD/EMPRESA / INSTITUCIÓN 

 
SECTOR 

(PUBLICO/PRIVADO) 

Régimen 

(N° 276, N° 728, N° 1057, 

N° 1024, PAC, FAG, Ley N° 

30057, N° 1401, Otro) 

 
 

PUESTO / CARGO 

 
DESDE 

(DD/MM/AAAA) 

 
HASTA 

(DD/MM/AAAA) 

      

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO DEL JEFE DIRECTO MOTIVO DE CAMBIO 
REMUNERACIÓN FIJA 
MENSUAL S/. (BRUTA) 

    

FUNCIONES PRINCIPALES 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

REFERENCIA LABORAL 

NOMBRE 
 

PUESTO 
 TELÉFONO / 

CORREO 

 

 
Nota: Puede insertar más filas para adicionar experiencias laborales. 

 
Declaro que la información proporcionada es verdadera y podrá ser verificada por la entidad. 

Fecha: 
 

Firma del Postulante 
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GOBIERNO REGIONAL PIURA 
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL 

DIRECCIÓN REGIONAL DE SLUD PIURA 
DIRECCIÓN SUB REGIONAL DE SALUD MORROPÓN HUANCABAMBA 

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” 

“AÑO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”  
 
 

ANEXO N° 03 
DECLARACIÓN JURADA DE POSTULACIÓN AL PROCESO 

 

Yo, _____________________________________________, identificado(a) con DNI 
N.º______________ postulante en el proceso de selección CAS N.º____________________, 
DECLARO BAJO JURAMENTO:  

 
Cumplir a la fecha de postulación con todos los requisitos mínimos exigidos en el perfil del puesto.  

 

• No tener condena por delito doloso, con sentencia firme. 

• No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos 

(REDERECI). 

• No contar con inhabilitación o suspensión vigente administrativa o judicial, inscrita o no, en 

el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC).  

• No registrar antecedentes policiales, antecedentes penales y antecedentes judiciales, a nivel 

nacional. 

• No percibir simultáneamente remuneración, pensión u honorarios por concepto de locación 

de servicios, asesorías o consultorías, o cualquier otra doble percepción o ingresos del 

estado, salvo por el ejercicio de la función docente efectiva y la percepción de dietas por 

participación en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en tribunales 

administrativos o en otros órganos colegiados. 

• Que me comprometo a presentar los documentos que acrediten fehacientemente la 

veracidad de la 

     información proporcionada.  

 

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la 
veracidad 

de esta información y en caso de no ser veraz o correcta la información o presentar 
inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de selección, de considerarlo pertinente.  

 

 
 

Chulucanas, _______ de _________ del 2025.  
 
 

FIRMA  

APELLIDOS Y NOMBRES  

D.N.I.  
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GOBIERNO REGIONAL PIURA 
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL 

DIRECCIÓN REGIONAL DE SLUD PIURA 
DIRECCIÓN SUB REGIONAL DE SALUD MORROPÓN HUANCABAMBA 

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” 

“AÑO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”    

                    ANEXO N° 04 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 

Yo, _____________________________________________, identificado(a) con DNI 

N.º______________ postulante en el proceso de selección CAS N.º____________________, 

DECLARO BAJO JURAMENTO:  

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, 

vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con funcionarios o directivos de la 

entidad, personal de la Unidad Orgánica a la que corresponde el puesto al cual postulo, 

la Oficina de Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Oficina de Administración 

y/o la Alta Dirección de la entidad.  

 

SÍ, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, 

vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con funcionarios o directivos de la 

entidad, personal de la Unidad Orgánica a la que corresponde el puesto al cual postulo, 

la Oficina de Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Oficina de Administración 

y/o la Alta Dirección de la entidad. 

En caso el postulante marque la 2da alternativa, señale lo siguiente: 

• El nombre de la persona con la que es 
pariente o tiene vínculo de afinidad, 
conyugal, de convivencia o unión de 
hecho, en la entidad.  

 

• Cargo que ocupa la persona con la que 
es pariente o tiene vínculo de afinidad, 
conyugal, de convivencia o unión de 
hecho, en la entidad.  

 

• El grado de parentesco con la persona 
hasta el cuarto grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad, o 
si es cónyuge, conviviente o unión de 
hecho. 

 

 

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaración Jurada. 

Chulucanas, _______ de __________ del 2025.  

FIRMA  

APELLIDOS Y NOMBRES  

D.N.I.  

 

 


