Municipalidad

SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCION PARA LA
CONTRATACION ADMINSTRATIVA DE SERVICIOS DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE VILLA EL SALVADOR.

ASUNTO: Proceso de Seleccién para Contratacion Administrativa de Servicios.

Ref: Decreto Legislativo N° 1057

De mi Consideracion:

i e L OO U v Bl U RO S con
DNI NO. .o CONAOMICHIOI BN iasmamsmsamsinsmmms e
......................... IO, i v nusssanvess PROMINCRL: sivessivvasmvevsiesvsans
Departamento. .. saummsn Estado Civil..........................de............afos de edad.

Que, habiéndome enterado de la convocatoria al Proceso de Seleccion, para cubrir la
o) v R o [ T, en la Municipalidad que usted
dignamente dirige, y teniendo interés en dicha plaza, solicito dentro del plazo establecido
en el cronograma publicado, se me considere como postulante, para lo cual acompafio los
documentos requeridos en las base requeridos en las bases de dicha convocatoria.

POR TANTO,

A usted pido sefior Alcalde, acceder a mi solicitud.

VILLA EL SALVADOR........... DE...onsaonssss DEL 2010.

EL POSTULANTE



Municipalidad

1. DATOS PERSONALES

Nombres:

FICHA DE DATOS

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Estado civil:

Domicilio:

Teléfono:

Celular personal:

DNI N°:

R.U.C.

ESSALUD N*:

Tipo de sangre:

Alérgico a:

EPS:

AFP:

N°: CUSPP

2. DATOS FAMILIARES

Nombre de conyuge:

Hijos:

Nombres

Fecha Nacimiento Sexo Edad

Padres:

Nombres y apellidos




Municipalidad

ESTUDIOS
Nivel Técnico.

Instituciéon

Estudio

Fecha de estudio

Nivel Profesional

a. Institucion

Titulo Profesional

Fecha de la titulacion o estado de Situacioén

b. Institucion

Maestria

Fecha de la titulacion o estado de situacion

G Institucion

Doctorado

Fecha de la titulacion o estado de situacion

En caso de EMERGENCIA avisar a:

a. Nombre y apellidos
Teléfonos:

b. Nombre y apellidos
Teléfonos:

Dia Mes Ano

Firma:




Municipalidad

Anexo N° 01

DECLARACION JURADA
(LEY N° 28970) (LEY 27050)

APELLIDOS Y NOMBRES: .:..i:iocceersmsnsasiosssisinssusasssssssnisinsiosssensivsssnssssansanss

........................................................ DNEN%Gnimnassnmiviisgiainissaises
ESTADO CIVIL:...conssnssrssensnssnssasssssnonsnsen DISTRITO: ocexsseessesnsssensenansesnsnssssnse
PROVINCIA:......ccitriiiinicninaneaee DEPARTAMENTO:....ccciiiiiiiiiiicnieennnnene

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que gozo de buen estado de salud mental y que no padezco de ninguna enfermedad infecta
contagiosa.

e PERSONAL CON DISCAPACIDAD

EL POSTULANTE ES DISCAPACITADO:

SI NO

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, INDICAR EL N° DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

N° DE REGISTRO DE OFICINA MUNICIPAL DE ATENCION CON PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Asimismo, no tengo antecedentes policiales ni penales.

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de Presuncién de Veracidad previsto en los
articulos IV numeral 1.7 y 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobada por la
ley N° 27444, sujetandome a las acciones legales y /o penales que correspondan de acuerdo a la
legislacion nacional vigente ,en caso de verificarse su falsedad.

VILLA EL SALVADOR........... DE............. DEL 2010.

Huella digital
FIRMA







