Hos | dnnicipat

LOS OLIVOS
ANEXO 01
SOLICITUD DE POSTULACION Y DECLARACION JURADA DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS BASICOS
Y PERFILES
PROCESO CAS N2 03-2025-HMLO
CODIGD DE PUESTO: 1omrssarsse s emsesssse s et s st 51515158 555555508 15158550 5118 1
DENOMINACION DEL PUESTO AL QUE POSTULAL ..ovomvmssseesssssssmmrsssissesstss oo sis s s ssssesssossss s s s s
Sefor
MGTR. PERCY ARPHI CHOQUEHUANCA ROQUE
Director General
HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
Presente. -
Yo, .. et et et esa s e , CoNn DNI N2 , ¥ €on
AOMUCHID BN oot sttt s bsr s e s st s s mediante la presente,

me apersono y presento la documentacidn que sustenta mi postulacién al proceso de selecciéon CAS
Ne - -HMLG al puesto de ... S

convocado por el Hospital Municipal Los Olivos.

En ese sentido y cumpliendo los requisitos basicos y perfiles establecidos en la publicacién, solicito a
Usted, se disponga el tramite correspondiente ante la Unidad de Recursos Humanos y Gestidn de
Riesgo del Hospital Municipal Los Olives. Asimismo, de resultar ganador adjuntaré fisicamente
los documentos solicitados y presentados de manera virtual.

Sin otro particular quedo de Usted.

Atentamente;
Los Olivos, de del 2025

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacidn y/o consigne Informacion falsa serd excluido del proceso de
selecclén de personal: en caso de haberse producida la contratacidn deberd cesar por comisién de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabitidad penal y/o administrativa en gue hubiere incurrido,







Huzpital Hunicipat

Gestion de Riesgos

Unidad de Recursos Humanos y

105 OLI¥GS
ANEXO 02 PROCESO CASN®
FICHA DE POSTULANTE
003-2025-HMLO
DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES
DATOS {. ABCRALES
CODIGO DE PHESTO DENOMINACION DEL PUHESTO AREA SOLICITANTE
DATOS PERSONALES
Documento ldentidad APELLIDOS Y NOMBRES GENERO
DHI Camat
Extranferie M F
DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENGIA DIRECCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
(DDIMMIAAAR) {Ciatito ) Provinets | Dapartamenio) CORREG ELECTRONICG PERSONAL 1
TELEFONO DCHICILIC TELEFONO CELULAR 1 TELEFONO CELULAR 2 GORREC ELECTRONICO PERSCNAL ALTERNO
|CONADIS N c:ameucadigo{ FUERZAS ARMADAS N° Camet/ Codigo

DEPORTISTA CALIFICADO ALTO NiVEL }

Documento que scredite

ES?EC]FICAR S| REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE), DURANTE EL PROCESO DE SELECCION:

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:
{AA ailos y MM meses)

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO:
{AA afios y MM meses)

FORMACION ACADEMICA

Nivel educativo

Grado académico
obtenldo

Afio

Nombre de la

Carrera, Maesiria/Doclorado Desde | Hasta

GCentro de estudies

Primaria

Secundarla

Técnica superior (3 a 4 afios)

Universitario

Maestria

Doctorade

| Oiros {Espesificar}

COLEGIATURA

Caleglo Profeslonal:

Nimero de coleglatura:

Condicion a la fecha:

¢ Habililado? §i| l
«/ ““““ —

£inhabiitado? Motivo:
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IDIOMAS Y/O DIALECTOS

OFIMATICA

{pracesador de textos, hojas de calculo, programas de presentagiones, olros)

. . {Marque con una "X" e nivel alcanzado) ) {Marque con una "X" el nivet sicanzado)
idiomaldialecto Gonocimlento o o e
Basico Intermedio Avanzado Basico Intermedie Avanzado
o ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
{Curso, Dip , Programa de Esp & o
Nombre del Periodo de Estudios
: ) ombre de
(Fecha o ARAARSM
Tipo de Estudio Curso f Diplomado f Pregrama de Especializaclon Iniclo Fin Ceatro do estudios
EXPERIENCIA LABORAL
[Comptetar dasda el Giltimo iabajo o trabalo actual)

Empresa | institucion Sector ] Giro def Negocio Puesto/Cargo . Desde (MMIAAAA) Hasta (MMIAAAA)

Referenclas Lahorates
- - - " Remtineracion Fija
Nombre del Jefe Directo Puegtof(:argo. Telé.fano Motive de Cambio Mensual (bruta
Funciones Principales

1.
z
3
4,
5 f—

Empresa | inslitucién Seclor / Giro del Negocla i PuestoiCargo Desde (MMIAAAA) Hasta [MMAAAAL

Referencias Laborales

Nombre del Jefe Directo

PuestofCargo Telfono

Motivo de Cambio

Remuneraci6n Fija
Mensual {Bruta)

funciones Principales
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Empresa/ Institucidn

Seclor / Giro def Negoclo

Puesto/Cargo Desde [MMAAAA}

Hanta (MMIAAAA)

Referancias Laborales

Nombre del Jefe Directo

Puesto/Carge

Teléfono

Motivo de Cambio

Remuneracion Fija
Mensual {bruta)

Funciones Principales

1.
2,
3.
4.
5
Empresa [ Institucion Seclor { Giro del Regocio Puesto/Cargo Desde (MMWAAAA) Hasta (MMIAAAA)
Referencias Laborales
Nambre de) Jefe Directo PuastoiCargo Teléfono Motivo de Cambio R!:r::::;lac(ll?r:::al;.a

Funcionaes Pringipales

Empresa [ Institucion

Seclor / Giro del Negocio

PuestolCargo Desde MMAAAA)

Hasta (MMIAAAA)

Referenclas Lahorales

Nombre del Jefe Directe

PuestolCargo

Teléfono

Molive de Cambio

Remuneraclon Fija
Mensual {bruta)

Funcicnes Principales

Declaro que la informacién proporclonada respecto a fo requerido por of perfil del pueste es verdadora y podrd ser verificada por fa enfidad.

Fecha:

Pigira3dde 3

Firma de Postulanie
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105 OLIVOS

DECLARACION JURADA “A”

Yo, ‘ _ ‘ . __, identificado{a) con DNI
Ne postulante en el proceso de seleccion CAS N@ ., DECLARO
BAJO JURAMENTO:

.

No tener condena por delito dolpso, con sentencia firme.

No tener inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado.

No tener impedimento para ser trabajador/a, expresamente previstos por las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.

No tener inhabilitados mis derechos civiles y laborales, ni contar con inhabilitacion
del colegio profesional.

No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos
Dolosos (REDERECIH) ni en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos {REDAM).
No contar con inhabilitacion o suspensidn vigente administrativa o judicial, inscrita
ono, en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido (RNSDD).

No encontrarme inscrito en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores
Civiles (RNSSC).

No percibir simultdneamente remuneracin, pension u honorarios por concepto de
locacién de servicios, asesaria o consultorias, o cualquier otra doble percepcién o
ingresos del Estado, salvo por el ejercicio de la funcién docente efectiva y la
percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros organos colegiados.
Que la documentacién que presento en la etapa de evaluacién curricular es copia
fiel de la original, la misma que obra en mi poder.

Que la formacién académica que acredito para la etapa de evaluacion curricular es
fidedigna, para lo cual me someto a la fiscalizacion posterior aleatoria que se pueda
realizar en las instituciones académicas donde he cursado estudios.

Que la experiencia laboral que acredito para la etapa de evaluacién curricular es
fidedigna, para lo cual me someto a la fiscalizacién posterior aleatoria que se pueda
realizar en los centros laborales donde me he desempefiado anteriormente.

Que carezco de antecedentes Judiciales, Penales y Policiales.

Declaro bajo juramentao:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de
hecho, concubino o progenitor de mi hijo, con servidores,
funcionarios o directivos del Hospital Municipal Los Olivos.

Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de
hecho, concubino o progenitor de mi hijo, con servidores,
funcionarios o directivos de la Municipalidad de Miraflores.

En caso el postulante marque la 2da alternativa (Sl), sefiale lo siguiente:

_ Sers DESCALIFICADO El postulante que oculte informacién y/o consigne informacion falsa serd excluido det proceso de

- i . vy . .
seleccién de personal; en caso de haberse producida la contratacién deberd cesar por comisién de falta grave con arreglo a

las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.,
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LOS GLIVOS

El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal,de convivencia o unién de hecho,
concubino o progenitor de mi hijo, en la
entidad.

Cargo que ocupa la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal,de convivencia o unién de hecho,
concubino o progenitor de mi hijo en fa
entidad.

El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o si es cényuge,
conviviente o unidn

de hecho, concubino o progenitor de mi
hijo.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la
veracidad de esta informacién y en caso de no ser veraz o correcta la informacidn o presentar
inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de seleccion, de considerarlo pertinente.

, de “de20

Firma
Nombres y apellidos:

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacién y/o consigne informacién falsa sera excluido del proceso de
seleccidn de personal; en caso de haberse producida fa contratacion debera cesar por comision de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.







LDS OLIVOS

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DE COMUNICACIONES POR CORREO ELECTRONICO

Y D reereereririrerernesesrerrreeeererasenrerases redtrens et r ey an rrieeereees e sy b oenenns identificado, con DNJ
rerirressnsernerieen e snenns, dOMICIlio €0 crrereriereverenenrensnnreaenn sy Qistrito
de .. e , Provingia ... ) e, GON teléfono fijo
NC..ooooeissseeseeneene, teléfono celular No..oooiiveiiinenn, declaro bajo juramento que para efectos de

notificacion de cualquier acto administrativa o de administracién conforme al articulo 24° de la Ley
N° 27444%, sefialo el correo electrénico ... e eenr e ey, COMO medio de
notificacién valido y eficaz, mediante por el cual me daré por enterado respecto a las notificacidn
gue emita el Hospital Municipal Los Olivos.

Asimismo comunicaré a la municipalidad cualquier cambio de mi correo electrénico o domicilio
sefialado, dentro de los 05 dias calendario de realizado, de no comunicarlos se entendera notificado
en los correos electrénicos y domicilio autorizados precedentemente.

Firmo la presente declaracién, de conformidad con io establecido en el Art. 51.1 del Texto Unico

Ordenado de la Ley N° 27444, “Ley de Procedimiento Administrativo General”, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS% Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Los Olivos, de del 2025

1 Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley det Procedimiento Administrativo General Articilo 20, numeral 20.4.- £
administrado interesado o afectade por el acto que hubiera consignado en su escrite alguna direccién ejectrénica que conste en el expediente puede ser
notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacion expresa para ell, Para este caso no €s de aplicacion el orden de prelacién dispueste
en el numeral 20.1. (...)

? Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto [Inico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General Art. 511 Todas las declaraciones
juradas, los documentos suceddneos presentados y la Informacién incluida en los escritos y formularics que presenten los administrados para [a realizacién de
procedimientos administrativos, se presumen verificados por quien hace uso de ellos, respecto a su propia situactén, asl como de contenido veraz para fines
administrativas, salvo prueba en contrarlo. En caso de dncumentos emitidos por autoridades gubernamentales o por terceros, ¢l administrado puede acreditar
sis debida diligencia en realizar previamente a su presentacién fas verificaciones correspondientes y razonables,

Sers DESCALIFICADO El postulante que oculte informacién y/o consigne informacidn falsa sera excluide del proceso de
sefeccion de personal; en caso de haberse producida la contratacién debera cesar por comision de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuiclo de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.







