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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”Oficina General de Administración

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD”

ANEXO Nº 01
DECLARACIÓN JURADA
FORMATO FICHA DE POSTULANTE


I. 	DATOS PERSONALES:

   __________________________/__________________________________/________________________
		Nombres 	  Apellido Paterno		Apellido Materno
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
_______________________________/________/________
		Lugar	día	 mes	año
ESTADO CIVIL:			__________________________
NACIONALIDAD:			__________________________  


DOCUMENTO DE IDENTIDAD (vigente): DNI	               C. Extranjería              Nº _________________
         
REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES - RUC Nº ____________________
DIRECCIÓN DOMICILIARIA (marcar con una “x” el tipo):
____________________________________________________________________________________
	Avenida/Calle/Jirón					Nº		Dpto. / Int.
URBANIZACIÓN:		___________________________________________
DISTRITO:			___________________________________________
PROVINCIA:		___________________________________________
DEPARTAMENTO:		___________________________________________
TELÉFONO:		___________/___________
CELULAR:			___________/___________
CORREO ELECTRÓNICO:	______________@______________
COLEGIO PROFESIONAL:	___________________________________________________
REGISTRO DEL COLEGIO PROFESIONAL      N°:	______________________________
HABILITACIÓN DEL COLEGIO PROFESIONAL (colocar fecha)	_______________________
PERSONA CON DISCAPACIDAD:	SÍ	     NO	          Nº  ____________ ______



Si la respuesta es afirmativa, indicar el Nº de inscripción en el registro nacional de las personas con discapacidad.



LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: SÍ             NO             Nº  ___________________

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condición de licenciado.





II. ESTUDIOS REALIZADOS
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo declarado (fotocopia simple) para la etapa 3 del proceso de selección.

	TÍTULO O GRADO
	CENTRO DE ESTUDIOS
	ESPECIALIDAD


	FECHA DE EXPEDICIÓN DEL DIPLOMA
	CIUDAD / PAÍS

	
	
	
	(Día/ Mes / Año)
	

	DOCTORADO
	 
	 
	 
	 

	MAESTRÍA 
	 
	 
	 
	 

	TÍTULO PROFESIONAL TÉCNICO O UNIVERSITARIO
	 
	 
	 
	 

	BACHILLER 
	 
	 
	 
	 

	EGRESADO(señalar fecha de egreso)
	
	
	
	

	ESTUDIOS TÉCNICOS (computación, idiomas entre otros).
	 
	 
	 
	 

	ESTUDIOS
(Primaria/Secundaria).
	
(Solo llenar si el perfil del puesto lo requiere)


(Puede insertar más filas si así lo requiere).
	
III. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN Y/O DIPLOMADO:
	Nº
	Nombre del curso y/o estudios de diplomado y/o especialización
	Centro de estudios
	Fecha
Inicio
	Fecha
Fin
	Fecha de expedición del Diploma
(mes / año)
	Ciudad / país
	Duración - Horas

	1º
	
	
	
	
	
	
	

	2º
	
	
	
	
	
	
	

	3º
	
	
	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere).

IV. EXPERIENCIA GENERAL:
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida. Asimismo en los casos que corresponde, para el cómputo colocar la modalidad bajo la cual se desarrolló la experiencia.	

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa 
	Órgano /Oficina y/o Área
	Cargo desempeñado 
	Fecha de Inicio (día/mes/año)
	Fecha de culminación (día/mes/año)
	Tiempo en el cargo

	1
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	2
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	3

	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	4
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas




(Puede insertar más filas si así lo requiere).

En el caso de haber realizado consultorías o trabajos en forma paralela, se considerará el periodo cronológico de mayor duración.

V. EXPERIENCIA ESPECÍFICA EN LA FUNCIÓN O LA MATERIA:
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa 
	Órgano /Oficina y/o Área
	Cargo desempeñado 
	Fecha de Inicio (día/mes/año)
	Fecha de culminación (día/mes/año)
	Tiempo en el cargo

	1
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	2
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	3

	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	4
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas





 (Puede insertar más filas si así lo requiere).

En el caso de haber realizado consultorías o trabajos en forma paralela, se considerará el periodo cronológico de mayor duración.


VI. EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO (en base a la experiencia requerida para el puesto señalada en la parte b):

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


	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa 
	Órgano /Oficina y/o Área
	Cargo desempeñado 
	Fecha de Inicio (día/mes/año)
	Fecha de culminación (día/mes/año)
	Tiempo en el cargo

	1
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	2
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	3

	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas



	4
	


	
	
	
	
	

	Actividades o funciones realizadas






VII. REQUISITOS ADICIONALES:
	Nº
	Nombre del requisito requerido
	Centro de estudios de corresponder
	Fecha
Inicio y Fin
	Duración (horas) o vigencia
	Información que desee precisar de acuerdo a lo requerido en el perfil de puesto

	1º
	
	
	
	
	

	2º
	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere).

Declaro bajo juramento, que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario, autorizo al Ministerio de Economía y Finanzas efectuar la comprobación de la veracidad de la presente Declaración Jurada; según lo establecido en el Artículo 411° del Código Penal y Delito contra la Fe Pública – Título XIX del Código Penal, acorde al artículo 33° del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS, Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaración jurada por los certificados originales, según sean requeridos. 

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.  


 APELLIDOS Y NOMBRES:
 DNI / C. EXTRANJERÍA:
 FECHA:
									


Huella Digital
             
                 ---------------------------
                            Firma
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