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? 7' 8 PERU | Ministerio Institutc Nacional i
de Salud rami “  de Ciencias Neurologicas

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION ESPECIAL DE EVALUACION Y SELECCION DE
PERSONAL-CAS DEL INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS.

S.P

Apellidos Yy NOMDBIes: ..ot DININP s anmms

Lugary Fecha de Nagimientor ... i s csmsins s vssiniions sihssemss snmmamnns Edad: ............

Direccion domiciliaria actual: ..........c.oviiee e,

Presenta algun tipo de Discapacidad (acreditada): SI( ) NO ( )

Teléfono Fijor .................. Celular: ..c....cooveiinin. EMEIE 555 s 550 v wmmsmmemsmms rssminss s samns

Estado Civil: ..o,

Mediante el presente declaro, mi voluntad de participar en la convocatoria CAS N° 001-2024-INCN,
para i contratasion Bn Blearge s e s s e , en el
Organo ......ccouveiiiiii i e Unidad Organica: ..........coccovviiieiiiiiianrieinnnns del
INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS, que corresponde al ITEM N°......... ;

Que, teniendo interés en dicha contratacion, solicito dentro del plazo establecido en el cronograma
..t publicado por la Comisién que usted preside, se me considere como postulante, para lo cual
acomparfio los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.

POR TANTO,

A usted pido sefior Presidente de la Comisién Especial de Evaluacién y Seleccion de Personal,

sceder a mi solicitud.
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L8 PERU | Ministerio | Instituto Nacional
/. de Salud g dz Ciencias Neuroldgicas

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Indepandercia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO 01"

LOIRIT= T U gl o - OSSOSO S ;
identificada(a) cor DNl N sommmssmmmmns L y
con domicilio real en: ... A R A A e B T S R T P
Estado civil: ......................., natural del Distrito de: ..........coiiiiiiiii.. , Provincia de:
........................... Departamento de....oovveeveeeciiieeceeee e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No encontrarse sancionadc en ninguna Entidad Publica. De haberlo sido, debera
adjuntar su rehabilitacion).

2. No encontrarme inhabilitade o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el
caso).

3. No encontrarme inhabilitacién para ejercer cargo en el Estado.

No tener inhabilitacion vigente en el Registro de Sanciones de Destitucion v Despido

— RNSDD.

No tener antecedentes policiaies, judiciales ni penales.

No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato.

e R

Que la informacion detailada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se

incluyen, son verdaderos.
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FICHA DE CURRICULUM VITAE (CV) DEL POSTULANTE AL PROCESO DE

CONVOCATORIA CAS N° 001-2024-INCN

N2 DE CONVOCATORIA:

NOMBRE DEL PUESTO (CARGO A POSTULAR):

CODIGO DE PLAZA AL QUE POSTUAL:

OFICINA/ ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL
QUE POSTULA:

I. DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno Apellido Materno

%o\ LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Nombres

pn,
“Hgigicxs

Lugar

“

A
. \@b'

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

dia/mes/afo

Avenida/Calle N°

CELULAR:
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Especializacion

V - Institucion Estudios Fecha de extension
estidios S itlieoiiaies | Qontode lBam RS AL
: | estudios '(tétai(hﬁraé) z?f(mes'l-aﬁoj.
Segunda

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

B Cursos y/o
& capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

c ‘Cursos y/o
- tapacitacion

Informatica

Informatica

diomas

Idiomas

que domina:

CBAMCNED [dioma 1 |
Muy Bien | Bien | Regular
Habla V7 N
Lee
Escribe ) E/

*En caso de estudios y/o conocimiento en Informatica, especificar programas o aplicativos

*En caso de estudios y/o conocimiento de Idiomas, marcar con una aspa el nivel de x
dominiodonde corresponda:

Idioma2 I

R Viuy Bien

Habla

Bien

Leg

Escribe




Nombre De La : F‘?c!“f ge Fecha de tiempo an. el
N° | Entidad o A*'Q"",'g;? Li ( d'i';",°"° : culminacion | ﬁ.‘f"a"g‘.’ |
: T y ArealOficina a/mes e anos, meses
Empresa afio) ~ (dia/mes/ afio) dfas)

3
Breve descripcion de la funcién desempefiada:
e
0000000 O OSSOSO SOOI
§}. ...........................................................................................................................
5 E e RN ea e ek eateer e e ee e eaeatenreareaeenenrnranranean eeens

N Marcar con aspa segun corresponda;
g wPublica (_), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

2 8 Nombre de la feciade Fecha de oo = el
4 enfigad o y Arg::'rgfci’ci'na (d]i';:‘(r:'rllzsl cllminacion (aﬁot':sar?r:;se's-
empresa : afio) (dia/mes/ afio) dias)
4

Breve descripcion de la funcién desempefiada:;

ssemsusssEsamsEEREEEn PR sssEEsEEEEsEEEEERSEREESEESEEEEEEEEE SN NI BN NN S ENGENE NN EENEESEEAERSENEEEEEEEEEEEEEESEAEEE EussusEssEEEEwREw A

Marcar con aspa segln corresponda: .
Publica (_), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )




Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto yfo cargo,
segln bases delpresente proceso de Convocatoria CAS.

Marcar con un aspa segun corresponda:

SI NG

REFERENCIAS LABORALES

Detallar como minimo las referencias personales
correspondientes a las tres Ultimasinstituciones donde estuvo

trabajando.
i Nombre del jefe
s Cangs de_la inmediato o persona que | Teléfono actual
empresa referencia robere

sussssnd] 2024,

Firma




Sefiores.
INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS
Presente.-

De mi consideracion:

Por el presente documento. Yo.......,
identificado(a) con DNI N e , con domicilio
B R SRS —— , al amparo de lo dispuesto por los
| “0‘\, articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno
. |£lejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO de no tener:

1. Procesos administrativos vigentes.
2. Impedimento para contratar con el Estado.

—t ,;,O\\En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el
. : ..presente documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, yde ser
el caso, la nulidad del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que

correspondan.

< Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
Articulo 411° del Cédigo Penal: “El que, en un procedimiento administrativo, hace una falsa
declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la

FIRMA DEL POSTULANTE

DN N cimsiassmimasunisnasivins
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DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

LY

b \ Sefiores.
>/ INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS

4 ff:‘.«Por el presente doCUMENTO, YO ..o e
cidentificado (@ con DNl N° i, domiciliado (a) en
en virtud a lo dispuesto en la Ley
N°® 26771 y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, y modificado

‘ § sl NO

Cuento con parientes hasta el Cuarto Grado de Consanguinidad y Segundo de Afinidad, y/o
Coényuge que a la fecha se encuentra prestando servicios en el INSTITUTO NACIONAL
.. CIENCIAS NEUROLOGICAS.

" ‘guien(es) me une en vinculo legal indicado es (son):

NOMBRES Y GRADO DE OFICINA EN LA QUE
APELLIDOS PARENTESCO O PRESTASERVICIOS
COMPLETOS VINCULO CONYUGAL

Lima,............ de.ii de............

Grado de Parentesco por linea de consanguinidad y afinidad

Grado Titular /conyuge
12 Padre / Madre| Suegro (a) Hijo (a) Yerno / nuera
2° Abuelo (a) Hermano (a) | Cufado (a) Nieto (a)
a°® Bisabuelo (a) Tio (a) Sobrino (a) Bisnieto (a)
4° Primo (a)

El matrimonio produce parentesco de afinidad entre cada uno de los conyuges con los parientes
consanguineos del otro. Cada cé nyuge se halia en igual I parentesco por afinidad que el




1 3

B (T U U OO PO TR OO RTPPPT PP PPR e reneeeeeenraeaee e e ereees ,
Identificado(a) con DNI N . con domicilio real en
OO OTRPOPEPPRPPPRPRRPPPPR o (Y o = o] (o gt [o E=To)
=0 1= [o SUPRIPR—— de estado civil...oooi
Profesion...........cccocvvenn a efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para
. desempefiarme COMO ..o oot ettt e en el INSTITUTO NACIONAL

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con “X" la respuesta)

PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO

Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo
establecido en Ia

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y cuenta
con laacreditacion correspondiente de discapacidad emitida por la
CONADIS

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Marque con “X" la respuesta)

PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Sl NO

Usted es una persona Licenciado/a de las Fuerzas Armadas, de
conformidad con lo descrito en el Art. 61° de la Ley 29248 que establece
criterios para asignar una bonificacién en concursos para puestos de
trabajo en la administracion publica en beneficio del personal Licenciado
de las Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la
autoridad competente acreditando su condicién

de Licenciado.

BONIFICACION POR DEPORTISTA CALIFICADO
(Margue con “X" la respuesta)

DEPORTISTA CALIFICADO Sl NO

Usted es una persona reconocida como Deportista Calificado, de
conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ley N° 27674, que
establece el acceso de deportistas calificados de alto nivel a la
administracion publica, y cuenta con la acreditacion otorgada por la

Federacion Peruana del Deporte y el Comité
Olimpico Peruano.
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................................................................................. identificado  con
domiciliado en
Lote/Sub lote.................

";.\Asimismo, declaro que todos los datos consignados anteriormente son verdaderos, sometiéndome
s

\Z:ajlias sanciones de ley vigente en caso de falsedad de la presente declaracion.
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Firma y Sello del Profesional

Teléfonos:.......cocovvivvinnnn..
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