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SOLICITUD DE POSTULANTE AL CONCURSO PARA SELECCION DE PERSONAL
SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE SELECCION DE PERSONAL.
Ya:

Apellidos y Nombres. DNI.

Lugar y Fecha de Nacimiento. Edad.
Domicilio Teléfono fijo / celular

Que, mediante aviso de convocatoria al CONCURSO DE SELECCION, se ha convocado a Concurso para ia

Prestacién de Servicios de un GESTOR PARA LA EJECUCION DE INVERSIONES para la Municipalidad Distritai de San
Antonio

Teniendo interés en dicho cargo, solicito dentro del plazo establecido en el cronograma publicado por la Comisién que

Usted preside, se me considere como postulante, para lo cual acompafio los documentos requeridos en las BASES DEL
COMCURSC DE SELECCION. Por tanto,

A Usted pido sefior Presidente, acceder a mi solicitud.

San Anfonioy..ode e de 2020.
EL POSTULANTE
D]} | B
. \\\\__:/’//// ®
S/ Antonio
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ANEXO 1
FICHA UNICA DE DATOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

Ficha Unica de Datos

detallada del servidor, la misma que permitirad conocer su desarrollo académico y profesional para futurg®

Veracidad, previsto en el numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General. ;
DATOS GENERAILES

La Sub Gerencia de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba%

administrativas. La presente tiene caracter de Declaracién Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuntiomde

Apeliidos y nombres
DN N° RUCN°
Fecha de Nadimiento Distrito/Provincia/Departamento
Teléfono fijo Teléfono mévil St
Correo electronico personal Grupo sanguineo
Enfermedades/Alergias
En casoc de emergencia
contactar a:
RS Teléfono c!e contacto de
emergencia
Estado civil ( )Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( ) Divorciado{a) { ) Conviviente
Discapacidad { =)Si ( )No
Tipo de discapacidad ( ) Fisicas ( ) Sensoriales ( ) Mentales ( ) Intelectuales
DOMICILIO

Tipo de via {marcar con "X")
{ }Avenida ( )lirén ( ) Calle ( )Pasaje ( )Alameda ( )Malecon () Ovalo

{ ) Parque { )Plaza ( )Carretera ( )Trocha ( ) Otros: especificar
Saa Numero:
7 Interior:
Tipo de Zona (marca con "X")
{ }Urbanizacién { ) Pueblo Joven ( ) Unidad Vecinal { ) Conjunto Habitacional
( ) Asentamiento Humano ( ) Cooperativa ( ) Residencial ( ) Zona Industrial
( )Grupo ( ) Caserio ( )Fundo { ) Otros: especificar
Nombre de la zona: thiero:
: interior:
Ubicacién Geogréfica: Departamento Pl”OVI’nCia:
Distrito:

Referencia:
Indicar Avenida/Calle y/o institucidn

- Fechade | Numero de instilciin / Esticad
Apeilidos y Nombres S Parentesco enlaqueiaboro

nacimiento DNI
presta servigios

{
cerca)
DATOS FAMILIARES

IS IS IS
B N e T S
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DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS

Profesion
Fecha de colegiatura Lugar de colegiatura
Fecha hasta la cual se encuentra habilitado / N° de colegiatura

Estudios Superiores (Universitario - Técnico)

Centro de Estudio Especialidad Inicio/Término

SIS IS NN IS
Y T Y S

* En caso de ser estudxante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Estudios de Postgrado (Maestria - Doctorado)

Nivel alcanzado
Centro de Estudio Especialidad Inicio/Término (Titulado/Bachiller
Egresado/Estudiante}*
/ /
/ /
/ / =
/ /
/ /
* En caso de ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios
Especializacion - Diplomados
Nivel alcanzado
Centro de Estudio Especialidad Inicio/Término {Titulado/Bachiller
Egresado/Estudiante}*
7§ /
/ i
I /
‘ /
/ /

* En £as0 de ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Cursos -Seminarios
Centro de Estudio Especialidad Aiio Inicio/Término Certificacién Obtenida
/ /
/ /
/ /
/ /
TR / /
_* £n caso de ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios. .
idiomas
Lengua Extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado

' =
%) Anto
* Nnio
Gerencia de Administracién y Finanzas
Suhb Gerencia de Recursns Humanaos




