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FICHA DE DATOS DEL POSTULANTE

· DATOS PERSONALES 

	Nombres y apellidos
	

	Dirección actual
	

	Teléfono fijo
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	

	Medio por el que se enteró de la convocatoria (marcar con un aspa)
	
	Bolsas de trabajo

	
	
	Diario

	
	
	Portal MPI

	
	
	Portal MTPE

	
	
	Redes sociales

	
	
	Ninguna de las anteriores



· FORMACIÓN ACADÉMICA

	
	Marque con un aspa (X) 

	Mínimo __________ (grado académico) __________ (especificar carreras) o afines por la formación profesional (relacionadas a las funciones del perfil del puesto).
	Sí
	No



Especificar: 
	Fecha de egreso de universidad o de instituto
	N° de folio

	Día
	Mes
	Año
	-

	
	
	
	



Especificar: 
	Formación académica
	Nombre de la institución
	Nivel alcanzado
	Profesión o especialidad
	Documento de sustento
	N° de folio

	
	
	
	
	
	



· EXPERIENCIA LABORAL Y ESPECÍFICA

	
	Marque con un aspa (X) 

	Mínimo __ (  ) años de experiencia general.
	Sí
	No

	Mínimo __ (  ) años de experiencia en el sector público y/o privado, ejecutando labores relacionados al perfil del puesto.
	Sí
	No

	Mínimo __ (  ) años de experiencia en el sector público ejecutando labores relacionados al perfil del puesto. (De requerir en el perfil una cantidad de años de experiencia específica en el sector público)
	Sí
	No



Especificar: 
	Nombre de la organización
(diferenciar pública de privada)
	Nombre del cargo o puesto ocupado
	Describa la función principal que se vincule con el perfil del puesto
	Fecha de inicio
dd/mm/aa
	Fecha de fin
dd/mm/aa
	Total de tiempo
	Documento de sustento
	N° de folio

	
	
	
	
	
	
	
	



· CURSOS Y ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN (DE SER EL CASO)

	Disponer aquí el/los nombre/s del/los curso/s o curso/s de especialización demandados en el perfil del puesto.	
	Marque con un aspa (X) para consignar si posee, o no, el/los conocimiento/s

	
	Sí
	No



Especificar: 
	Detallar
	Nombre de la institución
	Año en el que realizó el curso / curso de especialización
	Horas lectivas de duración
	Documento de sustento
	N° de folio

	
	
	
	
	
	



· CONOCIMIENTOS (A EVALUAR DURANTE EL PROCESO DE SELECCIÓN)

	
Disponer aquí los conocimientos demandados en el perfil del puesto.
	
	Marque con un aspa (X) para consignar si posee, o no, el/los conocimiento/s

	
	Sí
	No



· DECLARACIONES A CONSIGNAR MARCANDO UN ASPA (X)

	
	Sí
	No

	¿Es usted una persona con discapacidad?
	
	

	¿Es usted licenciado/a de las Fuerzas Armadas?
	
	




Declaro bajo juramento que la información que he proporcionado es veraz y asumo las responsabilidades y consecuencias legales que ello produzca.


Ciudad de __________ del día __ del mes de __________ del año  20__.

		
Firma:  ____________________
DNI:     ____________________











a. Declaraciones Juradas: (Modelo se debe adjuntar en las bases)
· Declaración Jurada de Relación de Parentesco 
· Declaración Jurada de Registro de Deudores Alimentarios morosos  
· Declaración Jurada de Afiliación al Sistema de Pensiones 
b. Los documentos deben de estar FOLIADOS Y FIRMADOS POR EL POSTULANTE, en su totalidad.
c. El postulante deberá tener en cuenta el siguiente MODELO DE FOLIACIÓN:
[image: ]












PROCESO DE SELECCIÓN CAS Nº
DECLARACIÓN JURADA DE RELACION DE PARENTESCO


Yo, ____________________________________, identificado con DNI N° _____________ Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad hasta el segundo grado o vínculo por razón de matrimonio o unión de hecho, con personal de la Municipalidad Provincial de Ica, bajo cualquier modalidad contractual, que goce de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en los procesos de selección. 
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser así, a las correspondientes acciones legales. 

EN CASO DE TENER PARIENTES 
Declaro bajo juramento que en la Municipalidad Provincial de Ica presta servicios la(s) persona(s) cuyos apellidos y nombre(s) indico, a quien(es) me une la relación o vínculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) o unión de hecho (UH), señalados a continuación: 

	
	RELACIÓN
	APELLIDOS
	NOMBRES
	DETALLE DE OFICINA

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


 
	
GRADO
	PARENTESCO POR CONSAGUINEIDAD
	PARENTESCO POR AFINIDAD

	
	En línea recta
	En línea colateral
	En línea recta
	En línea colateral

	1ro
	Padre o madre / hijo o hija
	
	Padre o madre del cónyuge / hijastro o hijastra
	

	2do
	Abuelo o abuela / nieto o nieta
	Hermano o hermana
	Abuelo o abuela del cónyuge / nieto o nieta del cónyuge
	Hermano o hermana del cónyuge

	3ro
	Bisabuelo o bisabuela / bisnieto o bisnieta
	Tío o tía / sobrino o sobrina
	
	

	4to
	
	Primo o prima / sobrino nieto o sobrina nieta / tío, abuelo o tía abuela
	
	



Formulo la presente declaración en virtud del principio de presunción de veracidad previsto en la Ley Nº 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetándome a las acciones legales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente. 

Ica, …………….de…………….de 2019


………………………………………………. 
                        Firma 

NOMBRE: 

DNI:


PROCESO DE SELECCIÓN CAS Nº
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Yo, ........................................................................................................................, identificado con DNI N° ……………., con domicilio en ………………………………………, declaro bajo juramento, que a la fecha, no me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos”, a que se refiere la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento. 

Ica, …………….de…………….de 2019


………………………………………………. 
                        Firma 

NOMBRE: 

DNI:


PROCESO DE SELECCIÓN CAS Nº
DECLARACIÓN JURADA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA DE PENSIONES 


Yo; ………………………………………………………………………………….…..; identificado con DNI Nº …………………….……, declaro bajo juramento lo siguiente:

Me encuentro afiliado a algún régimen de pensiones:SI
Indicar que régimen de pensión se encuentra afiliado: __________________________________
______________________________________________________________________________



Elijo el siguiente régimen de pensiones: _____________________________________________
______________________________________________________________________________


NO



Asimismo, en un plazo de tres (03) días hábiles de suscrito el Contrato Administrativo de Servicios me comprometo a presentar ante la Sub Gerencia de Recursos Humanos mis documentos que acrediten mi afiliación a algún régimen previsional, debiendo indicar si suspendí los pagos o si me encontraba aportando un monto voluntario, y en su caso de optar por aportar como afiliado regular, con la finalidad que la Municipalidad de Provincial de Ica efectúe la retención correspondiente. 
 
Ica, …………….de…………….de 2019

………………………………………………. 
                        Firma 

NOMBRE: 

DNI:




ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA


Yo,……………………………………………………………………………, identificado(a) con DNI Nº……………………………… y con domicilio en………………………………......…………………………………………………… DECLARO BAJO JURAMENTO: Que, de acuerdo al perfil del puesto señalado en el Anexo N° 03 de las Bases del Concurso Público de CAS N° 001-2019-MPI, cuento con los siguientes conocimientos solicitados que se detallan a continuación:

	
OFIMÁTICA
	NIVEL DE DOMINIO

	
	No aplica
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	Word
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	Powerpoint
	
	
	
	



	
IDIOMA
	NIVEL DE DOMINIO

	
	No aplica
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	Inglés
	
	
	
	

	………
	
	
	
	

	………
	
	
	
	



	CONOCIMIENTO TECNICO
	MARCAR (*)

	
	

	
	

	
	

	
	


(*) Marcar con "X" solo aquellos conocimientos requeridos en el perfil del puesto. 

Firmo la presente Declaración Jurada con conocimiento de las acciones administrativas y penales en las que me vería sujeto en caso de resultar falsa la información que proporciono, por lo que me someto a las responsabilidades administrativas, civiles y penales según lo dispuesto por los artículos 411, 427 y 438 del Código Penal, en concordancia con el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar el numeral 32.3 del artículo 32 y el artículo 42 de la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley Nº 27444. 

Ica, … de…………………………… del 20….. ………………………………………….. 


FIRMA  …………………………………………..

DNI       …………………………………………..
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