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ANEXO N° 01

SOLICITO: Inscripcion al concurso PUblico para
cobertura de Plazas Vacantes Presupuestadas.

Sefiores
COMISION DE CONCURSO DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.
Presente.-

El QUE SUSCIIDE, .......oovoiviieiieee e Identificado/a con
ENL N9 o o[ g [l e D SR,
ante usted, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, deseando postular al concurso Publico de provision, para la contratacion de personal
por reemplazo en plaza vacante del Decreto Legislativo 276, siendo de mi conocimiento y

aceptacion de las Bases del referido concurso, solicito a su despacho disponer se me
registre € Insgriba como postulante a o DIBZE  08......csumemmmmrmsmmnisenmmsin

Asimismo declaro que soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion
que presento como parte de mi propuesta, para lo cual no me encuentro impedido ni estoy
inhabilitado para contratar con el Estado.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, declaro haber incurrido en el
delito de falsa declaracion en procesos administrativos — articulo 411° del Cédigo Penal y
Delito contra la Fe publica - falsificacion de documentos - falsificacion genérica — Articulo
427° y 438° del Codigo Penal en concordancia con el articulo IV 1.7 del Tirulo Preliminar
de la Ley de Procedimientos Administrativos General Ley N© 27444,

Magdalena del Mar, ......... o - ———— del 2019.

i -
Apellidos Y NOMDBIes: ...
TEBIOO )0 3 cemvrmnmsris e s
Teléfono Celular oo

OB EBEIORITE  .ossessovimmmsaiisscrs s ssstssiiss s St s
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ANEXO N° 02

CONCURSO INTERNO DE ASCENSO N° 001-2019-OP-OEA-HVLH y CONCURSO PUBLICO PARA
COBERTURA DE PLAZAS VACANTES PRESUPUESTADAS EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA °

FICHA RESUMEN

l. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia/mes
lafo

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

DIRECCION:

AvenidalCalle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (S| APLICA)

REGISTRON® : HABILITACION: SI — NO —

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SIAPLICA) : 8] —— NO —— N°RESOLUCION SERUMS

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite haber
realizado SERUMS.
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Il. PERSONA CON DISCAPACIDAD

El postulante es discapacitado:

S

NO

N°® REGISTRO:

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS, en el cual se
acredite su condicion.

I, LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

El postulante es licenciado de las fuerzas armadas:

Sl

NO

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

IV. FORMACION ACADEMICA

(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir solo los que estén
involucrados con el servicio al cual se postula).

Titulo
U]

Especialidad

Universidad,
Instituto o
Colegio

Ciudad /
Pais

Estudios
Realizados
desde / hasta
(mesl/ano)

Fecha de Extension
del Titulo(2)
(meslafio)

Doctorado

Maestria

Titulo

Bachillerato

Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o aln esta cursando estudios (OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Especializacion

Estudios Realizados Fecha de
e e Ciudad/ | desde/hasta mes/ | extension del
Concepto Especialidad Institucion Pais R titulo
(total horas) (mes/afo)
Segunda
Especializacion
Post-Grado o

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion
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Concepto

Especialidad

Institucion

Ciudad /
Pais

Estudios Realizados
desde / hasta mes /
ano
(total horas)

Fecha de
extension
del titulo
(mes/ario)

Cursos y/o
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Informatica

Informatica

Idiomas

Idiomas

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

Marcar con un aspa donde corresponda:

Idioma 1:

|dioma 2:

Muy Bien

Habla

Lee

Escribe

V.

EXPERIENCIA L

Bien

Regular

Muy Bien

Habla
Lee
Escribe

Bien

Regular

ABORAL Y/O PROFESIONAL (Para el personal que postula a plaza vacante)

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronolégico.

Nﬂ
(1)

Organo y Unidad
Organica

Cargo

Fecha de
inicio
(dia/mes/ afo)

(dialmes/ario)

Fecha de culminacion

Tiempo en el
cargo
(anos, meses y
dias)

1

Breve descripcion de la funcion desempenada:
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Fachade Tiempo en el
N° | Organo y Unidad Cargo SATelh Fecha de culminacion cargo
(1) Organica (dialmes/ afio) (dia/mes/ano) (anos&il:se)sesy
1 L]
Breve descripcion de la funcion desempefada:
Fecharda Tiempo en el
N° | Organo y Unidad c me Fecha de culminacién cargo
(1) Organica 9 ; - (dialmes/ario) (anos, meses y
(dialmes/ ano) dias)
1
Breve descripcion de la funcion desempefada:
Tiempo en el
N° | Organoy Unidad Gafao F?ﬁ:ﬁ:e Fecha de culminacion cargo
(1) Organica (dialmes] afio) (dia/mes/ano) (aﬁosé I’r;:.)ses y
1
Breve descripcion de Ia funcion desempefiada:
Erha de Tiempo en el
N° | Organoy Unidad Gargo inicio Fecha de culminacion cargo
(1) O'rganlca (dialmes/ afio) (dialmes/afio) (anoséiranse)ses y

1

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Firma
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DECLARACION JURADA DE NO TENER RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE
CONSANGUINIDAD, MATRIMONIO Y AFINIDAD

Sefiores:
Comisién de Concurso Interno de Ascenso y Concurso Publico de Cobertura de Plazas Vacantes
Presente.-

reereeennnnldentificado(a)
con Documento Nacional de Identidad N2:.

) ..., domiciliado (a)
O e b i s e RO A ek A S e e s s S ok s T RS , en virtud a lo dispuesto en la
ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM y sus
modificaciones; DECLARO BAJO JURAMENTO, que:

NO tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
por razén de matrimonio (padre, hermano, hijo, tio, sobrino, primo, nieto, suegro, cufiado) con
funcionarios y/o personal de confianza del Ministerio de Salud, que tengan la facultad de
designar, nombrar o contratar personal o tengan injerencia directa o indirecta en el presente
concurso.

Sl tengo algln vinculo familiar, legal o civil, hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad, con personal de la institucién bajo cualquier modalidad y a continuacién
detallo los datos respectivos:

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE VINCULO
PARENTESCO

FIERIAL i vnsaimiosavis s sonasmevmass

CUADRO PARA DETERMINAR EL GRADO DE CONSANGUINIDAD Y/O AFINIDAD.

Grado parentesco por consanguinidad, parentesco por afinidad en linea recta y en linea colateral.
1ler. Padres/hijos, suegros, yerno, nuera

2do. Abuelos, nietos, hermanos, abuelos del conyugue, cufiados

3er. Bisabuelos, bisnietos, tios, sobrinos

4to. Primos, sobrinos, nietos, tios, abuelos.
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DECLARACION JURADA

ANEXO N° 4

DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,

POLICIALES, NI JUDICIALES.

N
ProVihiCia o amanssns

<eeeemnnr, DEPartamento:

- Noregistrar antecedentes penales.

Yo; (Nombres ¢ Apellidos)i: coeammmmnummmmmwmsmsis i s
5 con doMICII0 BNkasnnemmmmmmeaenmss

cerveennenne, identificado(a) con DNI
s (@] DiSErito
.............................. DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

- Noregistrar antecedentes judiciales.

- Noregistrar antecedentes policiales.

Formulo la presente declaracion en aplicacion del principio de veracidad establecido en los articulos 49° y

51° del Decreto Supremo N ° 004-2019-JUS - Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento

Administrativo General . Asimismo, manifiesto que lo declarado se ajusta a la verdad de los hechos y tengo

conocimiento que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 427° y

el articulo 438° de Codigo Penal.

FINE: samammnas neosmis s
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ANEXO N°5

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN EL REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO —-RNSDD

YO, (NOMDBres Yy APEIIAOS) .ottt st s ees s st men e , identificado(a)
con Documento de Nacional de Identidad N e con domicilio
B R R R s T Sl e Tny ProOVINGidcasmmay
Departamentos: ousaanuiagas , DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DISTITUCION Y DESPIDO — RNSDD.

Formulo la presente declaracién en aplicacién del principio de veracidad establecido en los articulos 49°
y 51° del Decreto Supremo N ° 004-2019-JUS - Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General .

Lima, cocveiiieceicieececieccnseeende 200000

FITMA: susimmssnsanssmvabmimms
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ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS - REDAM

Yo, (Nobres ¥ ADEINHOS) i S T o , identificado(a)
con Documento de Nacional de Identidad N s CON domicilio
(=] 1 R NP R W= St R RN SR e D113 ] | (o NS ,Provincia.......cccoeoo.... .
Departamento.......c.cccverereeeenen...,, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

NO estar registrado en el REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM creado
y regulado por la Ley N° 28970 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-
JUS.

Sl estar registrado en el REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM creado y
regulado por la Ley N* 28970 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-
JUS.

Formulo la presente declaracion en aplicacion del principio de veracidad establecido en los articulos 49°
y 51° del Decreto Supremo N ° 004-2019-JUS - Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General .

Lima; ssnnnsammimmaenns 08 20600

Firma: e



