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' FORMATO N.° 01

SENORES:

—
oo

UNICIPALIDAD DISTRITAL MARIANO DAMASO BERAUN LAS PALMAS

e TE’g *
&
o5 ATENCION: Comision de Evaluacion Proceso 728 N° ........... -2026-MD-MDB-LP Ciudad.-
Mediante [a PreSEnte, YO .............cceoouumieeiiieieiiieeeie e
identificado(@) con DNINC...........coocvnerorrinirinenn, , solicito se me registre como postulante

En ese sentido me comprometo con presentar los requisitos especificados en las Bases Administrativas
debidamente documentados, de acuerdo al cronograma y etapas del proceso de seleccion.

Firma Huella Digital
@ Km. 17.2 Carretera Central, Tingo Maria - Hudnuco www.munimdrianodamasoberdun.gob.pe
& Las Palmas mesadepartes@munimarianodamasoberaun.gob.pe
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ANEXO N.° 01
E DE IDO DE H E VID
I. DATOS PERSONALES:
/ /
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia mes afno

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (vigente): DNI N°:

RUC N°:

DIRECCION DOMICILIARIA (marcar con una “x” el tjpo):

/
Avenida/Calle/Jiron N°

URBANIZACION
DISTRITO

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

TELEFONO

CELULAR

E-MAIL

COLEGIO PROFESIONAL

REGISTRO N°

@ Kkm. 17.2 Carretera Centrdl, Tingo Marfa - Huantico www.munimarignodamadsoberaun.gob.pe
& Las Palmas mesadepartes@munimdrianodamcdsoberaun.gob.pe
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL

PERSONA CON DISCAPACIDAD: SI NO Ne FOLIO

Si la respuesta es afirmativa, indicar el N° de inscripcion en el registro nacionalde las
personas con discapacidad

LICENCIADO DE LAS FF.AA: Sl NO N°e FOLIO

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficialemitido
por la autoridad competente que acredite su condicion de licenciadbo.

©

Km. 17.2 Carretera Central, Tingo Marid - Huanuco www.munimarianodamasoberaun.gob.pe
Las Palmas mesadepartes@munimarianodamasoberaun.gob.pe
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Il. ESTUDIOS REALIZADOS

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa,debiéndose

adjuntar los documentos que sustenten lo informado.
FECHA DE

tiuoocrapo | GerniS o P EspeciaLbaD | ExPEDICION DEL| cubaD | Ne
(Mes/Afio) | o

TITULO _ PROFESIONAL
TECNICO 0
UNIVERSITARIO

BACHILLER /
EGRESADO
ESTUDIOSTECNICOS
(Computacion, idiomas entre
otros)

ESTUDIOS*(Primaria
/ Secundaria)
* Solo rellenar si el perfil de puesto lo requiere.

lll. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Y/O DIPLOMADO

| Nombre del curso y/j T TR dej
N° | estudios ~ de Centro de Fecha | Fecha | expedicion del Ciudad | N°
| especializaciony/o | estudios | Inicio | Fin | titulo /pais | Folio
_diplomade . | = | (mes)/ano) -
o]
5
30
40
50

Declaro, que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario,
autorizo su investigacion. Me someto a las verificaciones que la Municipalidad Distrital de
Mariano Damaso Beraun tenga a bien realizar, y a las acciones correspondientes que se

deriven de ella.
APELLIDOS Y NOMBRES:
DNI N°:
FECHA:
Firma Huella Digital
@ Km. 17.2 Carretera Centrdl, Tingo Maria - Huanuco www.munimariagnodamadsoberaun.gob.pe
¥ Lds Palmas mesadepartes@munimarianodamasoberdun.gob.pe
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ANEXO N.° 02

DECLARACION JURADA

(Actividades o Funciones efecfuadas)

s
I3 e M D N e T pr = el T , identificado con D.N..
s T = Pt , Declaro Bajo Juramento que, durante el tiempo de mi EXPERIENCIA

/ ABORAL, la cual ha sido acreditada mediante documentos adjuntos, efectué las ACTIVIDADES

a) Experiencia general:

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida

| Nombre de la Entidad o  Cargo | Fechade | Fechade | Tiempo | N°Folio

| Empresa | desempeiiad | inicio ”culminavtv:’ién; en ef
. lo | | (mesjafio}| (mes/afio) | cargo |

4

Actividades o funciones realizadas:

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere

@ Km. 17.2 Carretera Central, Tingo Marfa - Huanuco www.munimarianodamdsoberaun.gob.pe
N Las Palmas mesadepartes@munimdrianodamasoberaun.gob.pe
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b). Experiencia especifica en la funcion o la materia
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida:
N° [ Nombre de la Entidad of  Cargo | Fecha de Fecha de Tiempo| N°Folio
. ~ Empresa | desemperiad | inicio | culminacion enel |
: 1o | (mesfafio)| (mes/afio) | cargo |

Actividades o funciones realizadas:

\Eiividataa o func] leatar

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).
En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se consideraran el periodo

cronol6gico de mayor duracion.
Declaro, que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario,autorizo su
investigacion. Me someto a las verificaciones que la Municipalidad Distrital de Mariano Damaso

Beraun tenga a bien realizar, y a las acciones correspondientes que se deriven de ella.

Lugaryfecha: ............ccvvvvveeeciiiiivaasesiiiiriinasniin,

Huella Digital

Firma

@ km. 17.2 Carretera Centrdl, Tingo Maria - Huanuco www.munimarianodamasoberaun.gob.pe
mesadepartes@munimdrianodamdsoberaun.gob.pe
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DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN RNSDD

Firma Huella Digital
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ANEXO N.° 04

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDA POR CONCEPTOS DE ALIMENTOS

POF 18 DIOSOID, VO ... leeo v etosiesrisemiesvinmssinss sbassssans ixbas ns s e mmstiassguasens S amsnnss ot s axs b o A SR ;

vr« entificado/a con D.N.L N.° .........ovvvvvvvvnvennn. , declaro bajo juramento no tenerdeudas por

concepto de alimentos ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o
Y/ " N\ R .\~ jecutorias, o de acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantener
> MIES s Ihdeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la inscripcion del

uscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, creado por Ley N° 26970.

Lugary fecha: ...........ccccceveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,

Firma Huella Digital

Km. 17.2 Carretera Centrdl, Tingo Maria - Huanuco www.munimatianodamasoberaun.gob.pe
Y Las Palmas mesadepartes@munimdrianodamasoberaun.gob.pe
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA

(Antecedentes policiales, penales y de buena salud)

YO - Wt - BBt ] bl oot Te e B bR e, T ekl ey L 2 | identificado/a

»  No registro antecedentes policiales
»  No registro antecedentes penales
»  Gozo de buena salud.
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