ANEXO 01

CARTA/DECLARACION JURADA DE POSTULACION

Señores

COMISION DE SELECCION

PROCESO CAS N° 001-2018/GRED-LAMB-PP

Unidad de Gestión Educativa Local de Lambayeque

Presente.

De mi consideración:

Yo, ______________________________________________________, con Documento Nacional de Identidad (DNI) _____________, con domicilio en ____________________________________________________________, me presento como postulante en el proceso de contratación administrativa de servicios (CAS) convocado por su representada, para el puesto laboral de ________________________________________,en la __________________________________, declarando bajo juramento:

1. No tener impedimento o incompatibilidad para laborar al servicio del Estado. 
2. No haber sido condenado por la comisión de delito doloso o conclusión anticipada o por acuerdo bajo el principio de oportunidad por la comisión de un delito doloso. 
3. No tener deuda pendiente de pago por sanción penal. 
4. No haber sido sancionado con destitución o despido. 
5. No mantener proceso judicial pendiente iniciado por el Estado, derivado de una acción de control o servicio de control posterior o del ejercicio de la función pública. 
6. No tener sanción vigente derivada de un proceso administrativo sancionador por parte de alguna entidad del Estado.
7. Contar con buen estado de salud
8. Conocer las sanciones contenidas en el TUO de la Ley N° 27444 del Procedimiento Administrativo General.
9. Aceptar las condiciones establecidas para el puesto laboral al que postulo.
______________; ____ abril  2018


ANEXO 02

HOJA DE VIDA (Currículo Documentado)

I. DATOS PERSONALES
I.1 Nombres y apellidos (letra mayúscula): 
	
	
	
	

	Primer nombre
	Segundo nombre
	Apellido Paterno
	Apellido materno


I.2 Documento de identidad:                    1.3 Condición física:
DNI __________________                          Discapacitado – Ley N°29973   Si  (   )  No  (   )
1.4. Licenciado de las Fuerzas Armadas: Si (   )   No  (    )
Nota: Deberá adjuntarse copia del DNI; y, en el caso de discapacidad, copia de la Resolución o documento oficial de CONADIS que acredita su condición física y para el caso de ser licenciado de las FF.AA acreditar con la documentación respectiva.
       1.5.Dirección domiciliaria:

	
	
	
	
	

	Ave.
	Calle
	Pje.
	Nombre
	Numero


	
	
	
	

	Urb./AA. HH/CP
	Distrito
	Provincia
	Departamento


.6. Teléfono – Correo electrónico:
	
	
	

	Telf. móvil
	Telf. Fijo
	Correo electrónico (e-mail)


· PUESTO LABORAL AL QUE POSTULA
	
	

	N° del puesto laboral
	Denominación del puesto laboral


· FORMACION ACADEMICA
La información que se registra en este numeral debe ser clara y precisa, debiendo adjuntarse los documentos sustentatorios en copias debidamente fedateadas por la entidad.
	Nivel de Formación
	Centro de Estudios
	Especialidad
	Periodo de estudios
	Fecha  exped. Titulo/Grado/Diploma /Certificado
	Ciudad
/ País

	
	
	
	Inicio
	Termino
	
	

	Primaria
	
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	
	

	Superior No Universitaria
	
	
	
	
	
	

	Técnico Superior
	
	
	
	
	
	

	Superior
Universitaria
	
	
	
	
	
	

	Post Grado
	
	
	
	
	
	


Nota: El nivel de formación académica debe estar relacionado con el puesto laboral que postula.

4. CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION
	Institución o Centro de Estudios
	Denominación del Curso o Especialidad
	Documento expedido
	Número de horas lectivas
	Fecha de expedición

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota: Solo registrar las capacitaciones y/o actualizaciones seguidas en los últimos 5 años.
· EXPERIENCIA LABORAL
En esta parte, solo se deberá registrar la información pertinente relacionada con la experiencia específica referida al perfil del servicio o puesto laboral que postula:
	Entidad / Institución
	Cargo o puesto desempeñado
	Periodo laborado
	Tiempo de servicios

	
	
	Fecha Inicio
	Fecha de Finalización
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· MERITOS Y/O RECONOCIMIENTOS
	Entidad / Institución
	Cargo desempeñado
	Descripción del merito
	Documento que lo sustenta
	Fecha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Declaro que la información facilitada es veraz, caso contrario, me someto a los alcances de lo establecido en el TUO de la Ley N° 27444 Del Procedimiento Administrativo General.

_______________, ____ abril 2018














Huella digital


(Índice derecho)




















Firma del Postulante




















Huella digital


(Índice derecho)




















Firma del Postulante








