"Decenic de laigualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio-del-Fortatecimisnto de la Sobérania Nadional”
“Afio def Bicentenario del Congreso de la Repibiica del Peru”

SOLICITUD DE INSCRIPCION (Formato 1)

Lima,...... d& ......cooeery...... del 2022

Sefores:

Comision Evaluadcora de Procesos de Convocatoria CAS
Hospital San Juan de Lurigancheo

Presente.-

ASUNTO: IN_SCRIPC_I_(JN AL PROCESO DE 'SEL_ECC_I@N
CONVOCATORIA. CAS POR REEMPLAZO N° (01-2022-

HSJL.

De mi consi_deracién:

Yo, RPN L e e by e e st et ks e e re v Fe e e nea e se et e et en e e ey s a e 1e at e e .
identificado  con DNl N° ... e ereeeeaes . oon dlrecmén domlcmarla en
e e e e e r e ad s s s s e e sae ce e s weeern telefono fijo L.
celular v, y cormeo electrénlco ettt e e ebaea s Eira eyt e e e dhn s ras ‘solicito  mi
-parhmpacnon como pestulante en el proceso de seleccion de la Convocatorla CAS por reemplazo N°
01-2022-HSJL. para el puestode ................ kvt e v i eeeras feremiee e , con codigo de
puesto ... ., para lo cuai declaro bajo Juramento que cumplo mtegramente cen los

reqms%tos bészcos ¥ perr" iles establecidosen la publicacion correspondiente al servicio convocada.

Sin ofro pariicular, quedo de usted.

Atentamente,
Apeliidos y Nombres:
DNI:
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“Decenio de la iqualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
. "Afic def Forfelecimientt de fa Soberanfa Nacional”
"Afio del Bicentenaric del Congreso de la Repiblica del Perii”

ANEXO 07
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE CONVOCATORIA

1. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: o
: Lugar Dia/Més/Ano

Estado Civil:

Nacionalidad:

Documento de
dentidad:

Ruc:

N® de Brevete (si aplica)

Direccién:

Av./CallelJr. Nro. Dpto.

GCiudad:

Distrito:

Teléfono Fijo

Celutar:

Correo Electrénico :

Colegio Profesional:
(Si Aplica)

Registro N°;

Habilitacién si( ) NO { )

Serums SI{ )} NO{ )} N° Resolucién Serums
(St Aplica-adjuntar copia de acto resolutivo.que acredite haber realizado €l SERUMS)
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“Decenio dé fa igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afig del Fortalecimiento de la-Soberania Nacional”
“Afio del Bicentériario.def Congreso de la Republica def Perg”

Il.  PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): Si{ ) NO{( ) N°Registro

En caso que la opcion marcada sea si, se debera adjuntar copia s_i'mpl_e del documento sustenta
torio, ‘emitide por el Consejo- Nacional de Integracion de la Persona con Riscapacidad —
CONADIS.

Ill.  LICENCIADO DE LAS FF.AA. (Y): si() NO ()
En caso que la opcién marcada sea S, se debers adjuntar copia simple del documento oficial
que acredite dictia condicion.

IV. FORMACION ACADEMICA
En ¢l caso de Doctorados, Maestrias, Especializacion y/o Postgrado, referir solo los que estén
involucrados con el servicio al cual se postla. La informacion a proporcionar ‘en ‘el
siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que susténten
lo informado (copia simple).

.o . Estudios Fecha de
Nivel Especialidad U'I:'Eﬁf?jg"q’ CiidadiPals D'::éf:%‘ig; E[?]E']?if:;?:
* (mes/afio) {mesfafio)
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO,
TITULO
BACHILLER
TITULO TECNICO
SECUNDARIA

{Agregue mas filas. si fuera necesario)

Estudios complemenitarios: Cursos de especializacion, Diplomados, Seminarios, Talleres, stc.
o ) | raliaies | Fochade
Concepto Especialidad [rstituclién Ciudad/Pais desde/hasta. ‘documento

Segunda
 Especializacion
Post-Grado o
especializacion

Paost-Grado o
eéspecializacién
Cursos yio
Capacitacidn
Cursos ylo
Capacitacion
Cursos ylo
Capacitacion
Informatica

Idiomas
{Agregue mas filas si fueta necesario)

Av, Canto Grande S/N [Altura -del T 70
www.hbspitalsjlgob.pg  Paradero 11} — San luan de 1 ejt""* } con elpu-e.b"]_'o
' Lurigancho
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*Decenio de-fa iguaidad de. oporfunidades pata.mujeres ¥ hombres®’
“Afia def Fortalecimiento de-fa Soberania Nacional”
"Afic del Bicentenario del Gongreso de Ia Repubﬂca def Peru

aEH

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA;

MARCAR CON UN ASPA DONDE CORRESPONDA:

NIVEL DE DOMINIO:
IDIOMAS BASICO - INTERMEDIO JAVANZADO
|Ingtes
(87 [+ SO
&) (' N

EXPERIENCIA'LABORAL Y/O PROFESIONAL

En la ‘presente ‘seceibn ‘el postilants ‘debera detallar én cada uno de los cuadios
siguientes, LA EXPERIENCIALABORAL Y/O PROFESIONAL EN-ORDEN CRONOLOGICO,
‘La_inforinacién _a sér proporcionada en los cuadros debera ser respaldada con los
respectivos certificados.

N°. | Normibre i_ie ‘la -Entidad o Cargo Fecha de | Fecha -te | Tiempo en el
Empresa Tnicio Culiminacién | cargo (afios ¥
) (dia/mes/afio) (diafmesf'aﬂq} mesegs)

1

Breve -descripcion de fa funcidn desempeiada

Margar con d@spa:segln corresponda:

Publica- {}; Privada (); ONG (), Orgamsmo Internacional { }, Otros ()

N° | Nombre de [a Entidad o Cargo Fechade Inicio | Fecha’ tde | Tiempo en el
1-Empresa . (dia/mesfafo) - | Culminacién . | cargo- {afios -y
; ] | (dia/mes/aiio) | 'meses)

2

Breve descripcicn de [a funcion desempenada

Marcar con aspa segin. carréspanda:

Publica (), Privada [}, ONG ('}, Organisme Internacional {) Dtros ()

‘N* | Nombre de la Entidad o Cargo Fecha de Inicio | Fecha de | Tiempo -en el
Empresd | (diaimestafio) Culminacién cargo (afios y
(diafmes/afio) | meses)

3

Breve descripcién.de:la funcién desempefada

Marcar ¢on aspa segtin-corresponda:

‘Publica (8 Privada{ }, ONG [ }, Organismo Internacional ( }, Otros () )
N° | Nombre de la Entidad o Cargo Fecha de-Inicio- | Fecha ‘de | Tiempo en él
Empresa- {dia/mes/afio) | Culminagitn ‘cargo (afios y-
{dia/mesfafio} | meses)

4

Breve descripcidn de la funcidn desempefada

Marcar con aspa seglin corresponda:
Publica (), Privada { }, ONG { }, Organismo Internacional (), Otros { }

www,hospitaisjlgob,pd Paradero’ 11} - Sah Juan de |
' Lurigancho
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“Decenia de 4 igitaidad dé oportunidades para-mujeres y hombres”
 “"Afio del Fortalgcimiento de Ja Soberania Nacional”
“Afio del Bicenienario del Congrasc de fa Repiiblica del Perd”

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): Si( ) NO{( ) N°Registro

En éaso que.la__opt:ic’)rj_ marcada sea Sl,:se debera adjuritar copia simple dei documento sustenta:
torio, emitido por el Consgjo Nacional de Integracion de la Persona con Discapacidad —
CONADIS.

lil. LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*): | si() NO{ )
En cast que’la opeion marcada sea Sl, se debera:adiuntar copia simple:d'el documento oficial
que acredite dicha condicién.

IV. FORMACION ACADEMICA
En-el'caso de Doctorados, Maestrias, Especializacion y/o Postgrado, referir solo los.guie estén
involucrados con € servicio al cual se postula. La infarmacion a proporcionar en el
siguiente cuadro debera ser ‘precisa, debiéndose adjuntar los documentos gue sustenten
Jo.informado (copia simple).

e | S S | S
Nivel Especialidad Ing;iit;g?do- Ciudad/Pais -Deé_ de il—légéta del Titulo
{mes/aig) {mesfafio}
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO
TITULO
BACHILLER
TITULC TECNICO
SECUNDARIA

{Agregue mas filas si fuera necesario)

Estudios complementarios: Cursos de especializacion, Diplomados, Seminarios, Talleres, atc.
Estudios Fecha de

- o realizados | o oncion del
Concepto Espetialidad Institucion Ciudad/Pais desdethasta documeénto

{Mesfafio h
‘Total Horas) (meslafio)

Segunda
Especializacion
Post-Grado o
-especiallzaciin:
Post-Gradoo.
especializacion
Cursos yfo
Capacitacion
Cursos ylo
Capagcitacién
Cursos yio
Capacitacién

Inforimatica

Idiomas
{Agregue mis filas si fuera necesario)

30 oo
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“Decenio de Iz igualdad de. oporturidades para muferes y hombres®
“Afia def Fortalecimiento de Ia Soberanfa Nacional™
“Afio def Brcenfenano del Gongreso de Ia Reptblica del Pari”

VL. REFERENCIAS PROFESIONALES
En la presente seccidn el candidato podra detaliar las referencias personales: correspondientes
a las tres Ultimas instituciones donde estuvo trabajando.

" | Nombre de la Entidad o Cargo de la Nombredela | Lolctono Actual
Empresa Referencia Persona .Persoria. ;
1
2
3
Lima, de de 2022

Firma del Postulante
TININ®:

ol
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“Decenio de la :gua!dad de oportumdades para Mujeres y hombres”
“Afio def Fortalecimienio de la Soberania Nacional”
YAfic dal B;centenano del Congreso de fa Repdblica del Perd”

AN EXO N° 8

DECLARACION JURADA
EllLa que suscribe , identificado ton
DNEN® , con domicilio en ,de.
nacionalidad , mayor de- edad, de estado CNll , de profesion

, ¢on caracter de Declaracidn Jurada manifiesto Jo siguiente:

1. NO encontrarme en situacion de licencia con goce de haber o:sin ella, o en uso del descanso
vacacional otorgade en razén del vinculo laboral existente con alguna entidad del Estado, asf
como percibir ingreso. del Estado, a partir de {a vigencia del contrato, de resultar ganador del
proceso de -selet‘.cic?m;._salvo--por funcion docente o dietas por participacién en un (1) diréctorio
de entidades ¢ empresas publicas'o por excepeion de la Ley d_é Presupuesto del Sector Pilblico.
para el Afio Fiscal 2022, de corresponder.

NO tener impedimento legal para ser contratado por el Estado.

NO tener antecedentes policiales, judiciales, ni penales.

NQ encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional,

NO haber sido condenado por delifos: sancionados con penas privativas de la libertad, o
encontrarme sentenciado(a) y/o inhabjlitado(a) para ejercer funcidn ptblica.

NQ tener sarncion vigente en el regjstra Nacional dé Proveedores.

NO encontrarme en proceso judicial vigente-en contra.del Hospital San Juan de Lurigancho.

8. NO ser funcionario de QOrganismos Internacionales.

Gk wN

NG

Declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones de las Bases que regula el presérite | Proceso
de Seleccion para la Contratacion de Personal bajo. el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa ds Servicios del Hospital San Juah de Lurigancho,

Asitambién, -declaro que todo lo contenido en mi Hoja de Vida y-los documentos que lo sustentan
son verdaderos; de no ser asi me someto a [as disposiciones legales correspendientes.

En caso de ser GANADOR del presente proceso de seleccion, declaro expresamente contar con
los documenitos originales que acrediten |as copias presentadas en la Hoja de Vida,

Lima,............de............. venne.. (81,2022
APELLIDOS Y NOMBRES:
DN,
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“Decenio de iz igualdad de oportunidades para muferes yhombres”
“Afio del Fertalecimiento de la Soberanfa Nacibnal"
“Afo el Bicentenaria de;' Congresa de la Repuibfica def Peri”

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA DE NO TENER RELACION DE PARENTESCO,
VINCULO MATRIMONIAL O UNION DE HECHO CON FUNCIONARIO Y/O
TRABAJADOR DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Sefiora

Sefior PresidentE de la Comisién de Proceso CAS del Hospital San Juan de Lurigancho.

Presente.-

Yo, ................... reereerantn,
et ae i n .y ...Tdentify cado(a) con  Docuinento  Nacional -de. Identidad
N , domiciliado (a) en.......... ettt anrtena et .en virtud a- lo

dispuesto en la Ley N° 26771y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°021-2000-PCM
¥ SUS -modlﬁcaclones, DECLARO BAJO JURAMENTO, que:

NO tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
¥y por razon de matrimonio {padre, hermano ‘hijo, tio, sobrino, prifmo, nieto, suegro, cufiado)
con funcionarios y/o personal del Hospital San Juan de Lurigancho, qus tengan la facultad
de demgnar nombrar o contratar pérsonal 6 tengan injerencia directa o indirecta en e}
Presente concurso.

SI tengo algiin vinculo familiar, legal o civil, hasta el cuarto grado de consangumdad y
segundo de afinidad, con personal de la institucion ‘bajo: cualquier modalidad y a
continuacion detallo los datos respectivos:

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE VINCULO
PARENTESCO

|51 T PR de 2022
FIMar oot i e ea e
DN L N oL
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"Dacepio de /a igtaldad de oportunidades para mujeras ¥ hombres”
"Ano def Fortalecimierito de la Soberanfa Nacional”
*Afio cfe! Bicentenario del Congreso dela Repubnca del. Pem

ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE OTROS REQUISITOS MINIMOS

Yo,.... e rdentlﬁcado(a) con DAL NO s, COR
RUC N° arereirapean s domlcmado(a) ‘en
postulante al Proceso de Cobertura de Plazas CAS por Reemplazo N° -HSJL 2022 aI amparo de[-

Principio de Veracidad sefialado en-el numeral 1,7 del articuio. IV del T“tulo Prellmlnar y lo dispuestoien el
articulo 42° de Ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1272, declaro bajo juramento cumplir con los siguientes requisitos minimos para
el puesto al cual estoy postulando:

« Conocimiento de Ofimatica: {marque en ¢aso de ser reguerido en ef perfil}

HERRAMIENTAS | NIVEL ALCANZADO (Marcar con.una *X" el nivel
INFORMATICAS alcanzado) _
Basico Intermedio Avanzado

Word:
Excel
Power Point
Otros;.

= Conocimiento de Idiomas: (marque en caso de ser requerido en el perfif)

IDIOMAS ‘NIVEL ALCANZADO {Marcar con una X" el nivel
dleanzado) .
_ Bésico Intermedio Avanzado
Inglés
Otros:

* Otros conocimientos y/o requisitos minimos exigidos en el perfil; (complete en caso de ser
requgrido en el perfif)

e
v

» Declaro contar con colegiatura y habilitacion vigente: (complete en caso de ser requerido.en .
ef perfil) '
Colegio Profesicnal

N® de Registro

Declaro ademés gue tengo pleno conccimiento de las normas que se mencionan en esta Declaracién
Jurada y-me ratifico en 3 informacion proporcionada, y que la falta de veratidad de lo-manifestado dard
lugar a las sanciones 'y responsabilidades administrativas y judiciales, conforme a lo dispuesto en la.
normatividad vigente:

Lima, .oiiee 08 vorecrereennennn, detf 2022

Firma del Postulante
DNIN? i
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