L FORMATO UNICO DE POSTULACION

La informacion contenida en el presente documento tiene caracter de DECLARACION JURADA. La Direccion Regional de Salud Cajamarca tomara en cuenta
la informacion consignada, reservandose el derecho de llevar a cabo las verificaciones y fiscalizaclones posteriores o simuitaneas correspondientes: asi
como solicitar la acreditacion de la misma. En caso de detectarse que se ha consignado informacion falsa, se procedera con las acciones legales que sieran
a lugar, por lo que se recomienda solo conisgnar informacion verdadera,

| CONTRATO | ot NUMERO Y NOMBRE DEL PROCESO T?éﬁ‘&s DE
DL. 1057- | |
CAS( ) I

1. DATOS PERSONALES

LUGAR DE NACIMIENTO
APELLIDO PAT
ERNOC APELLIDO MATERNO NOMBRES (PAIS /[DEPARTAMENTO) ESTADO CIVIL
DOMICILIO ACTUAL
FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa) EDAD
DIRECCION N® DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
DOCUMENTOS

TIPO N° DOCUMENTO N° RUC N° BREVETE CATEGORIA
DNl [ iumu!rmmmlj

L

NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

FIJO: CELULAR:

2. FORMACION EDUCATIVA (Sefiale el grado académico o nivel de estudios mé&ximo obtenido y SENALE EL NRO DE FOLIO EN SE ENCUENTRA CADA UNO DENTRO DEL

EXPEDIENTE
GRADC ACADEMICO © NIVEL DE FECH#A DE EXPEDICIGN DEL MERITO OBTENIDO (TERCIO, QUINTO
ESTUDIOS OBTENIDO / CICLO ESPECIALIDAD CENTRO DE ESTUDIOS GRADO O TITULO (MES/ARD) SUPERIOR U OTROS)

(Puede insertar més filas si lo requiere)

3. ESTUDIOS DE POSGRADO Y/O ESPECIALIZACION (Maestria, Doctorado, Certificaciones, Diplomados, Especializaciones u otros) (SENALE EL NRO DE FOLIO EN SE
ENCUENTRA CADA UNO DENTRO DEL EXPEDIENTE}

DESCRIPCION INSTITUGION HICIo Elle CERTIFCAGION HORAS LECTIVAS
(mm/aa) {mm/aa) (mmiaa)

(Puede insertar mas filas si lo requiere)

4. CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS Y/U OTROS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PERFIL: (De acuerdo a los requisitos sefalados en la convocatoria)

CAPACITACIONES ( SE CONSIDERARAN DESDE EL 2013 AL 2018 - ULTIMOS 05 ANOS)

1 4)
2) 5)
3) 6)

(Puede insertar mas filas si lo requiere)

5. CONOCIMIENTOS INFORMATICOS E IDIOMAS: (De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria, indique el nivel maximo alcanzado: BASICO , INTERMEDIO,
AVANZADO)

INFORMATICA IDIOMAS NIVEL

WORD EXCEL POWER POINT 1) INGLES
2)

1) 3) (Puede insertar mas filas si lo requiere)

OTROS (ESPECIFIQUE)
2) 4)




Itimos 10 afios.

8. EXPERIENCIA LABORAL: De la mas reciente a la mas antigua y de acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria, Considerar s6lo la experiencia en los
Q

NOMBRE DE FECHADE INCIO | FECHA DE Py | __TIEMPO OE TPODE | moTivope| NRODE
LA ENTIDAD AREA CARGO |FUNCIONES PRINCIPALES|  "Ules RC! EUAMESIARD) | SERVICIO 1;;% CONTRATO CESE FOLIO EN
) ELEXP.
{Puede insertar mas filas silo requiere)
7. OTROS DATOS
= y £ POSEE REGISTRO DE DISCAPAGIDAD LACREDITA SER LICENCIADO DE
LCUENTA CON COLEGMTURA irosE] ACLENTA E CONADIS? LAS FUERZAS ARMADAS?
SI{)NO( ) Si() NO( ) SI( ) NO( ) SI() NO( ) SI( ) NO( )

W' DE COLEGIATURA;: |

8. ANTECEDENTES

LTrabaja o ha trabajade anteriormente en la sede
-mimln:sr.rauva o redes de la Unidad Egecubora 400-785 de la Si{ ) NO({ )
\gi de salud Cgj

¢Participa o ha participado en alguna Modalidad Formativa de
la Direccidn Regional de Direccdn Regionalde Salud Caimarca?
Si es afirmativa sefale cual

Pragrama Précticas Pre- Profesionales () Si{) NO( )
P Pricticas Py [ 3

£ Tiana Famares Diractos deniro del 460 grado de consanguinidad v 2do dn
afinidad (conyuge, comivients, padre, madre, hijo, hermanas, nietos,
#busios, fios, hermanos de padres, sohrnos, hijos de hermanos, pnmoo
hermanca, padrastro. madasta. MasIno, SUSIDS, YEMOoS, Muon:

hermanasiros, cukados) raede’ admisirative o (edes do a Unided Si{) Na()
Elecutors 400-785 de ka Direccion Regional de salud Cejamarca?

e ser afymabivo sefiale nambre y parentesco:

iBe tra inscrito en el Reg B da de

Destitucion y Despida - ANSDD? Si{) NO( )
1Se dentro del Registro de [ Alim AT

Morosos - REDAM? SHEYHaL )
¢ Cuenta con el penales, poli o 7 Si{) NO( )

10. DECLARAGION JURADA DE LABORAR EN ENTIDADES PUBLICAS LEY N°27444 - Ley del Procedimiento Administ

9. DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS NI PROHIBICION PARA CELEBRAR
CONTRATOS CON EL ESTADO Ley 26771 y DS 021-2000-PCM / DL. 1057 Y DS. 075-2008-

PCM(CAS)

+Declara estar i el i te para el ef delap 5
para contratar con el Estado o para desemp!nar funcidn piblica?

SI( )

NO( )

(,Decia:ad;:erclbrr i ;rpansnon u ho h por € plo de

ofra doble

ingresos del Estado, sah.o par el ejercicio de la anhmdnd docents y la perc:eucléa dndsetas
por participacidn en uno (1) de los di de a publicas, o por ser
miembre Unicamente de un Grgano colegiade?

SH{ }

NO{ )

¢ Declara tener grado de parentesco hasta el 4° grado de consanguinidad o 2 de afinidad
¥ por razén de matimonio © por unidn de hecho, con los funcionarios de direccien yo

personal de oonhanza da la Direccion H.eg-mal de Salud Cajamarca que gozan de Ja

facultad de k ¥ de p i o tenga inj ia directa o indi

en gl proceso de seleccion?

si( )

NO( )

iDeclara tenar impadimento para ser postor o contratista del Estado, de acuerdo a las

tarias sobre ia materia? Sélo para Contratos

legales
Administrativos de Sevicios (CAS)

Bi( )

NO( )

tivo General / Resolucién de

Contraloria N*0120-2000-CG
He brindado servicios en la(s) siguiente(s) Entidad(es) Pablica(s):
Periodo de Servicio:| Periodo de Cargo(s)
Nombre de la Entidad Direccién INiCIO s“:;:"’: D""?f)‘m Motivo del Cese: marque con un aspa "X
A Renuncia B. Destitucion C. Falta Grave
; E :
D Por incapacidad Redriiinisdn F. Despido
G. Renuncia con
1 ) a) Econémicos
b} mpedimenta de | Cese por Bajo
Ingresa o Reingreso g :mno o Rendimianto
a la Administracian = Laboral
Publica
¢} Cuantos afos
inhabilitade;
A Henunoia B. Destrtucion C. Falta Grave
2) D. Por incapacidad E F. Despido
G. Renuncia con
Incentivos:
a) Economicos
b} Impedimento de A |. Cese por Bajo
Ingreso o Reingreso g;mm % | Rendimiento
a la Administracion Laboral
Publica
¢) Cuantos afios
inhabilitado:

En caso no haya prestado servicio en la Administracién Publica, marque:

C.ajsmarca procedera con las acciones admini

Chodad dhe. i cnmnsmenimseg

que cormespondan.

Firmo la presente DECLARACION JURADA en sefial de conformidad y de cumplimiento con_TODOS los requisitos solicitados en la presente convocatoria as_i como declaro contar
con la acreditacién correspondiente a dichos requisitos y ACEPTO que en caso se detecte que he ommuo ocultado o consignado informacion falsa, la Direaccign Res
y/o penal

Huelta Digal




