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ANEXO N° 01 )
SOLICITUD AL PROCESO DE CONTRATACION CAS

'““SENORES COMISION CAS - MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AZANGARO

identificadola) con DINT NT oo s o com s s 558 550 svasinsssssasenmsnssiiao SON dommicilio en
., ante usted con el debido respeto me presento y digo:

- CAS N° ...........ciciiiiiiieiie.... para cubrir la plaza de

de la dependencia, unidad organica y/o
: o de la Munlc1palldad Provincial de Azangaro, solicito se me
S “Yconsidere como postulante para 10 cual acompaiio los documentos debidamente foliados en el
siguiente orden:

¢ Solicitud (anexo N° 01)

¢ Fotocopia de DNI

¢ (Constancia de ficha RUC

e Formato de hoja de vida del postulante(anexo N° 02)
¢ Curriculo vitae documentado (copia simple)

e Declaracion Jurada (anexo N° 03)

Sin otro particular, ruego a usted acceder a mi solicitud.
Azangaro,.......... de............................de 2019.
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ANEXQO N° 02
FORMATO HOJA DE VIDA DEL POSTULANTE
% P10ving, CARGO Y/O PUESTO AL
& “oQUE POSTULA | o -
PE'NDENCLA, ’UNIDAD
2 GANICA Y/O AREA AL
JE POSTULA
1.-DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
EDAD ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO F M
)
E\ DOCIMENTOS
15 \ CATEGORIA DE
. N° DE DNI N° RUC } N° BREVETE BREVETE
DOMICILIO REAL
DISTRITO PROVINCIA DPTO Av./Jr./Calle/ Lt./Mz. COMUNIDAD
TELEFONO/ CORREO ELECTRONICO
N° CELULAR CORREO ELECTRONICO

o

RADO DE INSTRUCCION:

2.- INFORMACION ADICIONAL

;Tiene familiares directos dentro de Cuarto Grado de Consanguinidad, Segundo de Afinidad o por razén de matrimonio,
trabajando en la Municipalidad de Azdngaro. NO ( ) SI ( ) Seiiale nombre v parentesco
Conyuge o conviviente/ Padre-Madre/ Hijos/ Hermanos/ Nietos / Abuelos/ Tios Hnos. de Padres/ Sobrinos/ Hijos de
hermanos/ padrastro-Madrastra/ hijastra/ Suegros/Yernos-Nueras/ Hermanastros/ Cuiiados.

En aplicacion de lo establecido por el art. 48 de la ley N° 29973, Ley General de personas con Discapacidad, responder si
. Tiene algin tipo de Discapacidad. NO( ) SI ( )
De ser positiva su respuesta, Sefiale el tipo de discapacidad y registre el niimero de folio. TTPO.................... . FOLIO

+Se encuentra Usted comprendido dentro del registro de dendores alimentarios morosos, de acuerdo a la Ley N° 289707
NO( )SIL ()

Indique si es Licenciado de las Fuerzas Armadas. NO( ) SI () De ser positiva su respuesta, seiiale el nimero de
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE
........................................................................ Identificadn con DML Nummsamonas ¥
domiciliado  en.................. e, , distrito  de....oiiiii R
provineia de.......a departamento de ... , con relacion a la
@hvocatoria  para la  Contratacion  Administrativa de  Servicios - CAS N°

.vvn...., declaro bajo juramento lo siguiente:

Ser ciudadano peruano, en ejercicio de sus derechos civiles, sin impedimento alguno para
contratar con cl Estado.

Declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente
la Hoja de Vida documentado.

No percibir del Estado mas de una remuneracion, retribucion, emolumento o cualquier tipo de
ngreso.

Declaro que, a la fecha, no me encuentro nscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios
Morosos” a que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el
cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.
Declaro no tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido
sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan laborar en el
Estado. Esta declaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el
Articulo 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Declaro no tener algin parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, con funcionarios de la Municipalidad Provincial de Azangaro que goce de la facultad
de mnfluir en el correcto desarrollo de la presente convocatoria.

Tener impedimento alguno para recibir mis remuneraciones a través de depdsito bancario,

declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causales que 1mpiden mi contratacion
bajo el Régimen de Contratacion Administrativa de Servicios, regulada en el Decreto
Legislativo N° 1057, y sureglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM.

Sobre el Principio de Veracidad, soy responsable de la veracidad de todos los documentos e
informacion que presento para efectos del presente proceso. De verificarse que la informacion es
falsa, acepto expresamente que la Entidad proceda a mi retiro automatico, sin perjuicio de las
acciones legales que correspondan.

Por lo expuesto, asumo la responsabilidad por la veracidad de la informacion antes mencionada.

Azangaro,.......... de......................de 2019.

Atentamente,
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