¥
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA ,,ga

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC

ANEXO N2 01
‘ 0 T VI
|
f
| I. DATOS PERSONALES:
| / /
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
AR Y FECHA DE NACIMIENTO:
SERENC)/ | ;n l’ I
8 S h J Lugar dia mes afio
ESTADO CIVIL:
|
NACIONALIDAD:

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD (vigente): DNI

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES - RUC N°

&/ AvenidalCalle/Jirén N° Dpto. / Int,

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

S
OLEGIO PROFESIONAL.

REGISTRO N°:

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Si NE N° Folio

Si la respuesta es afirmativa, indicar el N° de inscripcion en el registro nacional de las personas con
discapacidad.

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: Si D NO[I N° Folio

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la autoridad
| competente que acredite su condicion de licenciado.

' . ESTUDIOS REALIZADOS
La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos que sustenten lo informado (fotocopia simple).




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC
| FECHA Dg
| CENTRO DE EXPEDICION CIUDAD /
‘ TITULO O GRADO ESTUDIOS ESPECIALIDAD DEL TITULO palS N2 FOLIO
(Mes / Aiio)
©AD PR
mf XCTORADO
= Z
g GEEFEIA M%%TRiA
, ADMiNIST i lgﬁ
o, T THAZA T‘ﬂLO PROFESIONAL
,1
‘ STo REED NICO O UNIVERSITARIO
BACHILLER / EGRESADO
ESTUDIOS TECNICOS
(computacién, idiomas entre
( otros).
ESTUDIOS (Solo llenar si el perfil de puesto lo requiere)
(Primaria/Secundaria).
)
Buede insertar mas filas si asi lo requiere).
RSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADO:
% Fecha de
= Nom:re ael clt;lrisn y l/ : watndios Centro de Fecha Fecha expedicién del Ciudad / | w0 pons
) b especializaciin’y/o estudios Inicio Fin titulo pais .
diplomado (mes / afio)
| (Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
|
| . EXPERIENCIA GENERAL/ESPECIFICA
‘ a) Experiencia general:
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.
Fecha de
Nombre de la Entidad o Cargo Fecha de Inicio Tiempo en el
e Empresa desempeiiado (mes/afio) ca::z;’;:;':]n cargo NEROous
1
. 2
3




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC

Nombre de la Entidad o
Empresa

Cargo desempefiado

Fecha de Inicio
(mes/afio)

Fecha de culminacién
(mes/afio)

Tiempo en
el cargo

N¢ FOLIO

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

Declaro, que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario, autorizo su investigacion.
Me someto a las verificaciones que LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA tenga a bien
realizar, y a las acciones correspondientes que se deriven de ella.

APELLIDOS Y NOMBRES:
DNI:
FECHA:

Firma
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PROCESO CAS N2 003-2025-MPC [T

| ANEXO 02
SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCION

PRESIDENTE DE LA COMISION DE SELECCION PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

ADrGED "DE LA:MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA
VNS I;‘-SE & i

P
@,&/

.............................................................................................................................. con documento de
IdERUARE N s e e S e o s o o N i s 8 A A A R BRI A ,con domicilio en
S T P PP P PP PSSP TUR TSR DIstiROcussosnmmmimsmsumwanms Provingia. ucasmvvassssnin
‘ Departamento..........cocevvvveviiiiiiinnnnn, Estado Civil .....cvvviiiiiiiiiiiiiin de oo, afos de edad.
J Aabiéndome enterado del Proceso CAS N° , para cubrir el cargo de:

; ¥ teniendo interés en dicha plaza, solicito
14 del plazo establecido en el cronograma publicado por la Comisién que usted preside, se me considere como postulante,
lo cual acompafio los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.

POR TANTO:

A usted pido senor Presidente de la Comision de Seleccion, acceder a mi solicitud.

Castrovirreyna, de 2025

..................................................

El POSTULANTE




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC :

ANEXO 03
DECLARACION JURADA PARA POSTULANTES CAS

(Ley N° 26771, Ley 30294, D.S. N°021-2000-PCM y D.S. N°017-2002-PCM)
(Ley N° 28927), (Ley N°28970, que crea el Régimen de Deudores Alimentarios Morosos)

=T con
documento de identidad T \ con domicilio
.................................................................................................................. DIBtit0 cvcsvivnmmnsmnsssianisansins
s Departamento...........c.ceviviiinniiiininnnsnnenn, y Estado Civil......oooooeiiiiiiiiiiiiii
Afos de edad.
DECLARO BAJO JURAMENTO
Y
L ]
< >
wv R‘?gi/ Desempeiniar mas de un empleo o cargo publico remunerado por Contrato Si NO
Administrativo de Servicio — CAS, locacion de servicio, asesoria o consultoria. i )
2. Contar con vinculo de parentesco familiar hasta de cuarto grado de consanguinidad f

y segundo de afinidad con Funcionarios, Directivos y/o Autoridades de la Municipalidad S| ‘ NO
| Provincial de Castrovirreyna.

|
I' rado o relacién Area de trabajo Apellidos Nombres
parentesco o
ulo conyugal
! 1
3. Tener antecedentes da haber sido destituido de la Administracion Publica u objeto Sl | NO |
de despido de la actividad privada por falta administrativa grave. -
I

SI - NO

Sl NO

6. Tener antecedentes penales y/o judiciales que puedan dificultar las labores dentro Sl NO
de la Municipalidad Provincial de Castrovirreyna.

7. Estar registrado en el registro deudores alimentarios morosos —-REDAM Si NO

8. Ser pensionista del Estado. S NO

L I
|

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de presuncion de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley
} N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Castrovirreyna, de 2025

Firma

Huella digital
Indice derecho

CASTROVIRREYNA

J




PROCESO CAS N¢ 003-2025-MPC

ANEXO 04
( DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE SELECCION PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE

CMPEOFIAT €] CAIGO BB s s i ww i s s s e o o 5555 8 S0 5855453 M R A A en

la/{Gerencia, Subgerencia, Yo UMY . . «u:ums o s s s dui s s s s s i i

DECLARO BAJOJURAMENTO Y RESPONSABILIDAD QUE LA SIGUIENTE INFORMACION SE SUJETA A
LA VERDAD:

APELLIDO PATERNO
iC KELLIDO MATERNO
& A <

RUC N°*

INDICAR AFP/ONP
CORREO ELECTRONICO
TELEFONO FIJO O MOVIL

\ Por lo indicado, dejo constancia que los datos consignados son ciertos y que conozco las sanciones a los que
‘ seré sometido (a) en caso de haber anotado informacion falsa. Por lo tanto, para mayor constancia firmo y dejo
‘ s

Castrovirreyna, de 2025

----------------------------------- Huella diglta'
\ indice derecho

/

FIRMA

¥
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA ga




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC

ANEXO 05
DECLARACION JURADA

..................................................................................... conDNIN®...........ceeeenneneo.. .y con domicilio

.......................................................................................................................... declaro bajo juramento

en pleno uso de mis facultades civiles y consciente de que no media ningun acto que lo invalide, manifiesto que

no me encuentro en conflicto judicial de caracter laboral con la Municipalidad Provincial de Castrovirreyna.

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de presuncion de veracidad establecido en el Articulo 42°

de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Castrovirreyna, de

FIRMA

Huella digital
K indice derecho

2025
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA ,&a

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC _

S
ANEXO 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RSNSDD

L T r—" con DNIN®. e sevsms s, y con domicilio

2 declaro bajo juramento
| no tener inhabilitacion vigente para prestar servicio al estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
I CIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO.

Castrovirreyna, de 2025

FIRMA Huella digital

indice derecho

-
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA ,B;q

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC

ANEXO N° 7

FICHA DE DATOS PERSONALES

Apeliidos y Nombres:

DNI N° Estado Civil:

Teléfono:

Direccidn:;

DATOS DE FAMILIARES CONSANGUINEOS

ANYIS

“PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD
b T )E Apellidos y Nombres de los Padres

Apellidos y Nombres de los Hijos

DN

AT 'Pi-d‘"'“ DA Ay

SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD

Apellidos y Nombres de los Abuelos

Apellidos y Nombres de los Hermanos

1

2
3
4

Apellidos y Nombres de los nietos

ADO DE CONSANGUINIDAD

Apellidos y Nombres de los Tios

Apellidos y Nombres de los Sobrinos

2

Apellidos y Nombres de los Bisabuelos

Apellidos y Nombres de los bisnietos

CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD

Apellidos y Nombres de los primos hermanos

Apellidos y Nombres de los Tios
abuelos

Apellidos y Nombres de Sobrinos Nietos

DATOS FAMILIARES POR AFINIDAD

Apellidos y Nombres del conyugue o conviviente

PRIMER GRADO DE AFINIDAD

Apellidos y Nombres de los padres del conyuge o conviviente

2
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA ,;jg;, 2

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC

SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD

Apellidos y Nombres de los Hermanos del Conyuge

Apellidos y Nombres Nietos de

Cényuge
1
2
DATOS DE PARIENTES QUE LABORAN EN LA INSTITUCION
Apellidos y Nombres Parentesco Area / Cargo

Todos los campos solicitados en la Declaracion Jurada son obligatorios,

En caso de no contar con alguno de los datos solicitados, colocar la palabra " NO APLICA" e indicar el motivo de dicha situacién:

MOTIVO:
£




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CASTROVIRREYNA

PROCESO CAS N2 003-2025-MPC

ANEXO 08

DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON ANTECEDENTES PENALES,
POLICIALES O JUDICIALES

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

identificado (@) con DNI N® ... .......coovvimiiinaninnn, , en pleno ejercicio de mis derechos
ciudadanos y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1246,

que aprueba diversas medidas de simplificacion administrativa, y de la Ley N° 27444, Ley del

incurrido en los delitos de falsa declaracion sometiéndome a las sanciones contempladas en
el articulo 427° del Codigo Penal.

En sefal de conformidad firmo el presente documento.

Castrovirreyna, de 2025

FIRMA Huella digital

indice derecho

S




