ANEXO N° 01

ESTRUCTURA PARA LA ORGANIZACION DOCUMENTAL EN LOS EXPEDIENTES A PRESENTAR PARA EL
CONCURSO CAS

1. CONDICIONES Y REQUISITOS MiNIMOS PARA LA POSTULACION

« Solicitud dirigida al presidente de la comision evaluadora (ANEXO N° 02)
e Copia del DNI vigente.

e Declaracion jurada (Anexo N° 03)

e Declaracién jurada de gozar de buen estado de salud (Anexo N° 04).

e Ficharuc.

2. CURRICULUM VITAE

Los requisitos minimos establecidos en el capitulo Il de los requisitos, de acuerdo a la plaza a
la que postula.

e Formacién académica
e Cursos y/o estudios de especializacién (a fin al cargo) durante los Ultimos 5 afios
o Experiencia



ANEXO 02

Solicito: inscripcidn para el Concurso de
confratacién Administrativo de Servicios

SENORES DE LA COMISION DE CONCURSO CAS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ILABAYA.

Yo identificado(a) con
DNI N° . ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, enferado(a) de los requisitos y condiciones que establece la Convocatoria CAS
N° 202__ MDI de la Municipalidad Distrital de llabaya, publicada en su pdgina Web y en
la Sede Municipal, solicito a usted mi inscripcién y por lo tanto considerarme como postulante en la
plaza de Para lo
cual adjunto mi expediente que consta de folios.

Para tal efecto cumplo con la siguiente documentacion:

. * Copias del documento Nacional de Identidad (DNI) vigente (LEGIBLE)

% e Formato Declaracién jurada (Incompatibilidad, Nepotismo, Antecedentes Penales vy
Policiales, doble percepcién del estado).

l « Ficha Ruc (activo)

¢ Constancia de AFP si tuviera.

e  Curriculum vitae.

POR LO TANTO:

Solicito a Usted aceptar mi solicitud de acuerdo a los fundamentos expuestos.

llabaya de del202__

Firma del Solicitante
DNI N°

Telef. o Celular

IMPORTANTE

Indicar marcado con un aspa (x)

Ley 27050, modificada por Ley 28164:

Personas con discapacidad (SI) (NO)
Adjunta certificado de discapacidad  (Sl) (NO)
Tipo de discapacidad:

Fisica ()

Auditiva )

Visual ( )

Mental )



ANEXO N°03

DECLARACION JURADA

Yo identificado(a) con
DNI N° y con domicilio
Mayor de edad de estado civil de profesidon

con cardcter de Declaracion jurada manifestd no encontfrarme
comprendido(a) en ninguna de las siguientes situaciones:

1. INCOMPATIBILIDAD

No tener impedimento de contratar con el Estado en la moddlidad de servicios, ni estar
dentro de las prohibiciones e incompatibilidades sefialadas en el Art. 3° de la Ley N° 28175.

2. NEPOTISMO

No tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y por razén de matrimonio con el alcalde, Regidores, funcionarios de direccion y/o
personal de confianza de la Municipalidad Distrital de llabaya. Que gozan de la facultad de
nombramiento y contratacién personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso
de seleccién.

La presente Declaracién Jurada para prevenir casos de Nepotismo, la presento dentro del
marco de la Ley N° 26771 de Nepotismo y Reglamento DS.021-2000-PCM y modificaciones.

3. ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES

No tener antecedentes penales ni policiales.
4. DOBLE RECEPCION DEL ESTADO

No percibir otra remuneracién ni ofro ingreso del Estado.
5. REGIMEN PENSIONARIO

Elijo el siguiente régimen de pensiones

Sistema Nacional de Pensiones ( )
Sistema Privado de Pensiones ( ) Precisar AFP

llabaya de del 202__

NOMBRE
DNI N°




ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA
(De gozar de buena salud Fisica y Mental)

El que suscribe identificado
con DNI N° R.U.C. N° y con domicilio
en Estado Civil natural
del Distrito de Provincia de

Departamento de postulante al Concurso CAS N°

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Gozar de buena salud fisica y mental para lo cual doy fe firmado a continuacion.
Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accion de posterior que compruebes

la falsedad de la presente declaracién jurada.

llabaya de del202__

Firma del Solicitante
DNI N°

Teléf. cel.

Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad
de la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.



