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“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AÑOS DE LA INDEPENDENCIA”
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ANEXO NO 01
CONTENIDO DEL CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO
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DA TOS PERSONALES:

Apellido Paterno
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Apellido Materno
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Nombres
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Nacionalidad
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Fecha de Nacimiento
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Lugar de nacimiento Dpto/Prov./Dist.:

[image: image7]

RUC
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Documento de Identidad
     
[image: image9](Adjuntar copia).

Estado Civil

[image: image10]
Dirección (Av./Calle NO Dpto.)            [image: image11.jpg]




Ciudad
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Teléfono
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Correo Electrónico
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	TITULO O GRADO 
	ESPECIALIDAD
	FECHA
EXPEDICION (MES/AÑO)
	UNIVERSIDAD O INSTITUTO
	CIUDAD/PAIS

	DOCTORADO (1)
	
	
	
	

	MAESTRIA (1)
	
	
	
	

	TITULO
PROFESIONAL (1)
	
	
	
	

	GRADO
DE
BACHILLER (1)
	
	
	
	

	TITULO
ESTUDIOS
TECNICOS (1)
	
	
	
	

	ESTUDIOS
SECUNDARIOS (1)
	
	
	
	

	COMPUTACION,
IDIOMAS ENTRE
	
	
	
	


Colegio Profesional (NO si aplica)[image: image15.jpg]




II.
FORMACION ACADEMICA:
	OTROS (NIVELES)
	
	
	
	


Nota: Deja en blanco para aquellos que no apliquen
(1) Nota: La formación académica referido a estudios se acreditará con copia simple del título profesional, diploma de bachiller, título técnico, constancia de egresado, certificados de estudios secundarios, seqún corresponda al nivel de formación académica mínima exigida en el perfil del puesto.
En caso que el perfil del puesto exija el nivel de título profesional y colegiatura, deberá adjuntar copia simple de la Colegiatura profesional y su habilitación vigente.
(2) Nota: Los conocimientos ofimáticos y de idiomas: no necesitan de documentación sustentatoria, de acuerdo Guía Metodológica para el Diseño de Perfiles de Puestos para entidades públicas aplicable a regímenes distintos a la Ley NO 30057, Ley del Servicio Civil- Anexo NO 01, aprobada con Resolución de Presidencia Ejecutiva NO 313-2017-SERV/R-PE.
111.- CAPACITACION:
	NO 
	ESPECIALIDAD
	FECHA DE  INICIO Y TERMINO
	
	 
	      INSTITUCION
	   CIUDAD/PAIS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NOTA: Se acreditará la capacitación con copia simple del diploma, certificado o constancia del curso, taller, seminario, conferencias, diplomados y programas de especialización, etc.
IV.. EXPERIENCIA LABORAL
	NO 
	Nombre de Empresa o Entidad
	Cargo
Desempeñado 
	Fecha
de inicio(mes/año) 
	Fecha
de 
culminación
	Tiempo en el cargo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EL POSTULANTE deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes SOLO LOS DATOS QUE SON REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuáles y completar los datos respectivos:
a) Experiencia laboral general tanto en el sector público como privado (comenzar por la más reciente)
(Puede insertar más filas si así lo requiere)
En el caso de haber realizado consultorías o trabajos en forma paralela se considerará el periodo cronológico de mayor duración de dichas consultorías.
b)    Experiencia laboral específica: Se refiere a aquella experiencia en un puesto similar y/o en puestos con funciones equivalentes. Las experiencias en funciones equivalentes son aquellas que son equiparables en las funciones que se desarrollan en el puesto; sean por similitud de la función y/o materia del puesto.
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia específica (pueden adicionar más bloques si así lo requieren)

	NO 
	Nombre de Empresa o Entidad
	Cargo
Desempeñado
	Fecha de inicio mes/año
	Fecha
de culminación
	Tiempo en el cargo

	
	
	
	
	
	

	Descripción del traba 'o realizado
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	Descripción del traba 'o realizado
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere)
NOTA: la experiencia se acreditará con copia simple de Contratos, Certificados o constancias de trabajo o de servicios. En ninguno de los casos se considerarán las prácticas pre profesionales u otras modalidades formativas.
   V.    INFORMACION ADICIONAL
a) Constancia de ser Licenciado de las Fuerzas Armadas

[image: image16]
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b) Certificado de Discapacidad del Consejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad — CONADIS y Carne de Inscripción en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad2
Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta y, en caso necesario, autorizo su investigación.

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
FECHA:
FIRMA.[image: image18.jpg]



FORMATO N° 01

SOLICITUD DIRIGIDA A LA COMISIÓN 

Señor:

PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE SELECCIÓN DE PERSONAL SUJETO AL RÉGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS (CAS) DE LA DIRECCIÓN REGIONAL DE AGRICULTURA PIURA- CAS N°001-2021

YO,___________________________________________ con DNI N° ________________, con RUC N° ___________________,domiciliado(a)en_______________________________________________________________________________________________, del distrito de  __________________________, provincia de ____________________________, y departamento de ____________; me presento como postulante al Proceso de Selección para la Contratación Administrativa de Servicios, regulado por el D.Leg. N°1057 y su Reglamento aprobado por el D.S N°075-2008-PCM, modificado por D.S N°065-2011-PCM. Segun Decreto Urgencia Nº 083-2021
Para el efecto cumplo con presentar la siguiente documentación:

· Contenido del Curriculum Vitae, debidamente firmado por el suscrito, detallado, precisando los datos personales, número telefónico, correo electrónico, así como la información relacionada con la formación escolar, técnica, superior, experiencia laboral, referencias personales etc. Conforme al anexo N°1.

· Declaración Jurada, conforme al anexo N°2.

· Declaración Jurada de Aceptación de Disposiciones de las Bases Administrativas, conforme al Anexo N° 3.

· Declaración jurada de pertenecer a grupo de factor de riesgo por propagación del covid-19, conforme al anexo Nº 4. 

· Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

· Documento sustentatoria de Curriculum Vitae 

Que, recurro a Ud. Para postular al Puesto de ________________________________________ de la Dependencia_______________________________con una remuneración de S/___________________________________________________________________________________ (en números y letras), según Cuadro N° 01 de las presentes Bases Administrativas, para lo cual acompaño los documentos requeridos en __________ folios (números y letras). ___________________________________.
·  POR LO EXPUESTO, a usted pido disponer mi inscripción como postulante al servicio indicado. 

                                                        Piura,

          _____________________

          Firma, 

         DNI N°

ANEXO Nº 02 

DECLARACION JURADA

 Yo, ________________________________________________________, identificado/a con Documento Nacional de Identidad N°__________________, con domicilio actual en ______________________________________________________________________________________ Distrito:__________________,Provincia:____________________,Departamento: __________________________. 

Declaro bajo juramento que: 

1. No tengo vínculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, ni hasta el segundo grado de afinidad y de matrimonio o relación de convivencia o unión de hechos con Funcionarios, de conformidad con las normas legales vigentes. 

2. Cumpliré con lo dispuesto en la Ley Nº 27588 y Reglamento aprobado por D.S. Nº 19-2002- PCM, sobre prohibiciones e incompatibilidades de Funcionarios y Servidores Públicos; así como de las personas que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual. 

3. No he cesado durante los últimos cinco (05) años, acogiéndome a programas de renuncia voluntaria con incentivos ejecutados por cualquiera de las instituciones comprendidas en los pliegos presupuestales de la Ley de Presupuesto del Sector Público. 

4. No me encuentro con sanción de Destitución de la Administración Pública, ni con impedimento para contratar con entidades del Sector Público. 

5. No me encuentro patrocinando en procesos judiciales, ni lo haré durante el ejercicio de la función pública en este Poder del Estado. 

6. No registro Antecedentes Penales, ni me encuentro procesado por delito doloso. 

7. No registro Antecedentes Policiales. 

8. No me encuentro requisitoriado por ninguna Dependencia Judicial. 

9. Guardaré confidencialidad y reserva de la información y documentación a mi cargo. 

10. Los documentos que presento son auténticos; así como la información contenida en el Reporte de Postulación y demás documentos requeridos, es veraz. Asimismo en caso de falsedad de lo manifestado en la presente Declaración Jurada, me someto a lo dispuesto a la Ley de Procedimiento Administrativo General, sin perjuicio de las responsabilidades que pudiera corresponderme por tal hecho. 

11. Si ( ) No ( ) figuro en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos. 

12. Cumplir con lo dispuesto por el Poder Judicial en materia de seguridad y salud en el trabajo. 

En fe de lo firmado, suscribo la presente 

En ___________________ a los ____ días del mes de ____________ de 2021 

     (ciudad) 

__________________________ 

FIRMA DNI N.° ……………………….. 

(*) En el caso que corresponda, marque con aspa
ANEXO N°03
DECLARACIÓN JURADA DE ACEPTACIÓN DE DISPOCISIONES DE LAS BASES ADMINISTRATIVAS

La (el) que suscribe, ____________________________________________identificado (a) con DNI N°__________________, RUC N° ______________________ persona natural, con domicilio en_______________________________________________________________________________ postulante, declaro Bajo Juramento que:

He tomado pleno conocimiento de las condiciones establecidas en las bases administrativas para el presente proceso de selección, por lo cual declaro la aceptación de las disposiciones contenidas en las mismas.

Por lo expuesto, ratifico la veracidad de lo declarado y me someto así alas correspondientes acciones administrativas y de Ley. 

                                                 
                                                        Piura,

                                                                                        _____________________

                                                       Firma

                                                                            Nombre y Apellidos

                                                                                                                             DNI N°

ANEXO N° 04
DECLARACIÓN JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTOR DE RIESGO POR PROPAGACIÓN DEL COVID-19 

Yo,_________________________________________________, identificado/a con número de DNI N°________________, postulante al proceso de selección CAS N° ___________, para el puesto de: __________________________________ cuyas funciones las desarrolla en base a las condiciones y lugar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho a la intimidad que la ley me confiere y con carácter de confidencialidad, declaro ante usted las siguientes respuestas: 

¿Usted se encuentra en alguno(s) de los siguientes factores de riesgo? 
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DECLARACION JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTO
PROPAGACION DEL COVID-19

A Abrir en Acrobat -

Yo, , identificado/a con nimero de DNI
N° , postulante al proceso de seleccién CAS N° , para el puesto i
de: cuyas funciones las desarrolla en base a las condiciones y i

lugar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho a la intimidad que la ley me =
confiere y con caracter de confidencialidad, declaro ante usted las siguientes respuestas: :

GOBIERNO REGIONAL

¢ Usted se encuentra en alguno(s) de los siguientes factores de riesgo?

- “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE LA INDEPENDENCIA”
Factor de Riesgo Marcar -
Edad mayor de 65 afios. ~

Hipertension arterial no controlada.

ﬂ /O Escribe aqui para buscar

Enfermedades cardiovasculares graves.

Cancer

Obesidad IMC>=40

Diabetes Mellitus.

Asma moderada o grave

Enfermedad pulmonar crénica.

Insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Embarazada o en periodo de lactancia.

Ninguno

En el caso que se encuentre incurso en alguna de las enfermedades que se indica en el
cuadro anterior, indicar la medicaciéon que se encuentra recibiendo.

Todos los datos expresados en el presente documento constituyen declaracion jurada de mi parte,
aceptando las responsabilidades que puedan derivarse si algun dato declarado fuese falso.
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Yo, , identificado/a con ndmero de DNI
N, postulante al proceso de seleccion CASN° __, para el puesto de:
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cuyas funciones las desarrolla en base a las condiciones v

lugar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho a la intimidad que la ley me
confiere y con caracter de confidencialidad, declaro ante usted las siguientes respuestas:

¢Usted se encuentra en algunol(s) de los siguientes factores de riesgo?

Factor de Riesgo

En el caso que se encuentre incurso en alguna de las enfermedades que se indica en el cuadro

anterior, indicar la medicacidn que se encuentra recibiendo.

Inglés (Estados Unidos)

I
é’T

20°C Parc. soleado

A om & )





En el caso que se encuentre incurso en alguna de las enfermedades que se indica en el cuadro anterior, indicar la medicación que se encuentra recibiendo.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Todos los datos expresados en el presente documento constituyen declaración jurada de mi parte, aceptando las responsabilidades que puedan derivarse si algún dato declarado fuese falso. 

Asimismo, autorizo a la comisión del proceso de selección de personal, el uso confidencial de la información brindada, solo y exclusivamente para los fines de salvaguardar la salud y bienestar de los trabajadores en caso me incorpore a la entidad.

Lima, _____ de ___________ del 202__ ___________________________________ 

_________________________

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS

      DNI DEL POSTULANTE

