BASES DEL PROCESO DE SELECCION PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL A PLAZO
DETERMINADO EN EL REGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS CAS N° 006-2026-MDO/Q/C. DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE OCONGATE
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Anexo N° 7 declaracion Jurada de persona con discapacidad, Licenciado de las fuerzasarmadas.
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ANEXO N° 01
FORMATO DE SOLICITUD DE POSTULANTE

APELLIDOS Y NOMBRES: iiciniisimciniimoninins G ssimsss il dieas i shsnanannsns sn s snssmnsnsnsssspssssn
DENOMINACION DEL . CARGID: «.oosssmmisomummssunssvonss os s v os s s s s s s ssas sy s

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CODIGO DE LAPLAZAALAQUE POSTULA: ..o

DATOS PERSONALES:

Estado Civil: ..o inenn .8 e e L

Fecha de Nacimiento: ......... Fosins sl AR

Departamento: ..........cceuvnennenn. PrOVINCIA: .uiiisissesianmamnmband Distrito: .....cocoviiiniiiinnns
DOMICILIO:

BT o . . SO RE N | . S . . -

ColUlar: «cvuveasimminsuiii rressmss swcunmususssn kI v csmtan s wusvs s sssnsiibitahss s xns

COIre0 EleCtrOniGO: ..o s i i e L o r s n s

Sefior presidente de la Comision, solicito evaluacién de mi expediente presentado en las fechas enel
cronograma y en un total de.............. folios, para ¢l presente proceso de seleccion, de acuerdo
a la plaza a la cual postulo.

e de 2026

FIRMA
DNI:

Impresion Dactilar




ANEXO N° 02

FORMATO DE SOLICITUD DE POSTULANTE
FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

PROCESO CAS N°
PUESTO AL QUE POSTULA
IMPORTANTE
Formulo la presente declaracion Jurada en virtud del principio de Presuncion de veracidad previsto en el Numeral 1.7 articulo 427 de la Ley N® 27444, Ley de procedimiento
Administrativo General sujetandose a las acciones legales y/o que correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente, por lo que declaro que todos los datos y/o informacién
en el presente documento son verdaderos. Dicho documento se somete al proceso de fiscalizacion que lleve a cabo la entidad
1. DATOS PERSONALES
' FECHA DE : :
o LUGAR DE NACIMIENTO
APELLIDOS Y NOMERES NACIONALIDAD ?ﬁ'lgifﬂmj (DIST/PROV/DEPART)
 [N°DE DNI O CARNET DE
~ EXTRANJERIA N° DE RUC ACTIVO DIRECCION ACTUAL DIST/IPROV/DEPART
b N° DE TELEFONO =
( ESTADO CIVIL FI1JO / MOVIL (*) CORREO ELECTRONICO (*)
ENCUENTRA COLEGIQ
LEGIADO Y PROFESIONAL LINK DE BUSQUEDA DE HABILITACION DEL COLEGIO PROFESIONAL
TADO (SI/NO) (N° DE REGISTRO)

(SUNO)

PERSONA CON DISCAPACIDAD

N° DE FOLIO **

;?@’ﬁsfgne correctamente su numero telefonico y direccion de correo electronico, pues en caso de requerirse, la entidad utilizara tales medios para
_eomunicarnos con Ud.

{DAD
R
0 B

LICENCIADO DE LAS FUERZAS

ARMADAS (SI/NO)

N° DE FOLIO ***

s
UE chvﬁs>

('Sl solo para la elapa de Evaluacion Curricular Documentada
} FORMACION ACADEMICA

V GRADO
ACADEMICO

ESPECIALIDAD

FECHA DE
EXPEDICION
dd/mm/aaaa

UNIVERSIDAD /
CENTRO DE ESTUDIOS

CIUDAD
IPAIS

N° DE
FOLIO

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO
UNIVERSITARIO

BACHILLER
UNIVERSITARIO

TITULO TECNICO

EGRESADO DE
CARRERA

UNIVERSITARIA
ITECNICA (**)

ESTUDIOS
SECUNDARIOS

Dejar los espacios en blanco en el Grado Académico que no aplique
(**) IMPORTANTE. En caso de postular a un puesto que requiera formacion técnica o universitaria, debera declarar la fecha exacta de egreso de fa formacién
académica correspondiente para contabilizar los afios de experiencia general, se incluye las practicas profesionales.
(***) Solo para la Etapa de Evaluacién curricular documentada.




1. CURSOS, DIPLOMADOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION

SE VALORARA:

Cursos (incluye cualquier modalidad de capacitacion: cursos, talleres, seminarios, conferencia, enlre ofros) en caso de solicitarse
un minimo de horas, estas podran ser acumulativas.

Programas de especializacion o Diplomados con no menos de 90 horas, o mayor a 80 horas en caso de ser organizacion por
un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas

TOTAL

| CURSOY/O | | | NeDE
Ne TEMA 25 INSTITUCION DE
ESPECIALIDAD i RaAG | FOUD =
3
2
3
4

(***) solo para la etapa de Evaluacién Curricular Documentada

‘I_V. CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO

> Qqui debera consignar los conocimientos solicitados, que NO pueden ser acreditados mediante constancias y/o certificados. Para ello deberin tomar en cuenta los requisttos
-~ minimos solicitados en el campo conocimientos para el puesto y/o cargo del numeral I Perfil del puesto de las Bases del Proceso CAS

: mﬂ? | CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO

N AN
)

o\ L ONOCIMIENTOS DE INFORMATICA E IDIOMAS
" . Aquf deberd consignar los conocimientos solicitados en ofimitica e idiomas.Marcar
~con una X segin el nivel de dominio que posee.

A CENTRO DE ESTUDIOS O : NIVEL DE DOMINIO
Ne 9F _'MT'CA ; MEDIO OBTENIDO " Basico | Intermedio | Avanzado
IDIOMAS CENTRO DE ESTUDIOS O NIVEL DE DOMINIO
; i ' MEDIO OBTENIDO Basico | Intermedio | Avanzado
1
2
3

V. OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO (**)

N° DOCUMENTOS N°FOLIO

(**) considerar si el perfil del puesto solicita (Certifica OSCE, Brevete, Colegiade, Habilitado, Record de Conducter, etc)
(***) solo para la etapa de evaluacién curricuiar documentada
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VIl EXPERIENCIA LABORAL GENERAL
SE VALORARA:
Aqui deberd registrar toda la experiencia laboral adquirida en orden cronolégico desde la mds reciente hasta la mas antigua.
Para ello deberén tener en cuenta que para aquellos puestos donde se requiere formacion técnica o universitaria, el tiempo de
experiencia se contara desde el momento de egreso de la formacién correspondiente, lo que incluye también las practicas
profesionales.
Para los casos donde NO se requiere formacion técnica y/o profesional (solo secundaria), se contara cualquier experiencia laboral.
NOTA: En caso de no tener experiencias laborales simultaneas. solo deberd registra la experiencia mas relevante para el puesto.
o MR R LA ENTONRO. | sheato lésjig:g: Thco. | AN MRS | aumpy o MOINERE. I
VADO) | (ddimmlasaa) | (ddimmlaaaa) | TOTAL = Fou
1
2
3
4
5
s
"7‘. (***) Solo para la Etapa de Evaluacion Curricular Documentada
A\ EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
Detallar los trabajos que califican para la experiencia especifica teniendo en cuenta que esta debe ser asociada a la funcion y/omateria del
g puesto y/o asociada al sector publico y/v nivel especifico.
SECTOR FECHA DE FECHA DE i
PUESTOIC. | myetico INICIO FIN TEe0 | siipe [ MOGRE N
ARGO | jpRIVADO) | (dd/mmiasaa) | (dd/mmiasaa) | TOTAL i Faug
N DE
PERSONAS A
CARGO
Descripeién detallada de las funciones del trabajo realizado:
AR
{}QP'
«'%"- Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada
= OF
D 5 IEnal et
\3; ”L':"REsa Gt NOMBRE DELAENTIDADO | PUESTOlC | oECTRR | FECUADE | FECERPE | mempo | o oo | MoTVODE | N0
o SO 5 EMPRESA ARGO | BRIVADO) | (ddimmiasaa) | (ddimmiasa) | TOTAL CESE | FOLIO
0 f“ s /
N :f-_ V2
> | AREA Y/O UNIDAD ORGANICA e
CARGO
Deseripeion detallada de las funciones del trabajo realizado:
(***) Solo para la ctapa de Evaluacion Curricular Documentada
wo | NOMBREDELAENTDADO | Puestoc | SECTOR | FECHADE | FECIUDE | meweo | 0 oo | moTwODE | we
EMIRESA ARGO | pRIVADO) | (ddimmaaaa) | (ddimmifaaaa) | TOTA- Gina FoLe
3| AREA Y/O UNIDAD ORGANICA I
CARGO

Descripeion detallada de las funciones del trabajo realizado:

(***) Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada




\ | NOMEBREDELAENTIDADO | puestorc | SESTOR | FECRADE | FECIUPE | meweo | oo o | MoTWODE | we
EMPRESA ARGO ,me} (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) TOTAL CESE FOLIO
4
4| AREA Y/O UNIDAD ORGANICA N s
CARGO
Descripeion delallada de las funciones del trabajo realizado:
(**%) Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada
N | NOMBREDELAENTIDADO | PUESTOIC (gguguco'l o i FECHADE | mEMPO | opipo | MOTVODE Ne
EEE ARGO | |PRIVADO) | (ddimmiasaa) | (ddimmiaaaa) | TOTAL | Tcese | Fouo
* | AREA Y/O UNIDAD ORGANICA B i
CARGO
Descripeion detallada de las funciones del trabajo realizado:
‘7;' ‘ 'b / : (""“‘)‘Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada
\2, AN ;cnﬁn EDELAENTIDADO | PuEsToic | SECTOR | FECHE D TROLARE. [ | o o IDTRIBOE |
\ Rofos e ARGO | [ERIVADO) | (ddimmiaaaa) | (dimmiasaa) | TOTAL R SR
| AREA Y/O UNIDAD ORGANICA N
CARGO
]?gsglipciﬁn detallada de las funciones del trabajo realizado:
"‘
(*”*) S?io para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada
& -/ EDELAENTIDADO | puEsToic | SESTOR | PECRADE | FECOD DE | mewro | (oo | MOTVODE | N
Y/0 UNIDAD ORGANICA e
CARGO
.s(_np(. oW detallada de las funciones del trabajo realizado,
.O
ONG.!E:\_}/[“") Solo para la ctapa de Evaluacion Curricular Documentada
ST . SECTOR FECHA DE FECHA DE -
Ne NMEE?IEP%;“AM o PUAE;;gIC PUBLICO INICIO FIN TIEMPO SUELDO MOTIVO DE N°
ADO) | (ddimmlaaaa) | (dd/mmlaaaa) 'OTAL ' CESE FOLIO
¥ | AREA Y/O UNIDAD ORGANICA et
CARGO

Descripeion detallada de las funciones del trabajo realizado:

(*#%) Solo para la etapa de Evaluacién Curricular Documentada




\o | NOMBREDELAENTDADO | puestoic | SRCTRR | FECADE PRGN | TEMPO | o o | MOTVODE | e
EMPRESA ARGO I‘PRNADO} (ddimm/aaaa) | (ddimmiaaaa) | TOTAL CESE FOLIO
9 5 g N° DE
AREA Y/O UNIDAD ORGANICA PERSONAS A
CARGO
Descripeion detallada de las funciones del trabajo realizado:
(***) Solo para la ctapa de Evaluacion Curricular Documentada
%
wo | NOMBREDELAENTIDADO | Puestoc | SECTOR | FECHADE | FECHRDE | neweo | o\ oo | MOTVODE | Ne
Er ARGO | pRIVADO) | (ddimm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) | TOTAL LEOE beuo
10 [ : N DE
77 AREA Y/O UNIDAD ORGANICA PERSONAS A
o I CARGO
") 1 Descripeion detallada de las funciones del trabajo realizado:
j (***) Solo para la etapa de Evaluacion Curricular Documentada
'HEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
Afios/meses/dias
A REFERENCIAS LABORALES*
Wi )
PR . 7 TELEFONO DEL
o NOMBRE COMPLETO DEL PUESTO DEL SUPERIOR SUPERIOR INMEDIATO
SUPERIOR INMEDIATO INMEDIATO
1
A
gistre como minimo las referencias de sus tres ultimos empleos, de preferencia fas experiencias relacionadas al puesto
et
3
7 DECLARACION JURADA
o,
DECLARACION JURADA si NO
Preguntas Generales — Responder con un Aspa (X} ;
1 ¢Declara su voluntad de postular en esta Convocatoria de manera transparente y de
acuerdo a las condiciones senaladas por la institucién?
2 sDeclara tener habiles sus derechos civiles y laborales?
OEOTIEALE,.. .o ncosrmmmermsmntisssnnme annmesss ot s R PG de 2026
FIRMA
DNI:




ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON EL
ESTADO O IMPEDIDO PARA SER TRABAJADOR

Por el presente documento, YO .....ouueiiiiriuieiueeie it s

Identificado(a) con DNI N e R domiciliado en:

.............................................................................. ; al amparo de lo dispuesto por los articulos
S 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis
“derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO no tener:

L. Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRONACIONAL
- DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO — RNSDD'.
‘ 2 Inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado.
. 3 Impedido para ser trabajador(a), expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia.
o 4. Inhabilitacion o sancion del colegio profesional, de ser el caso.
5. Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.

Ej este sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el presente documento,
 aocepto mi descalificacién automatica del proceso de seleccién, y de 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 Codigo Penal, que prevén

pena privativa de la libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen.en un procedimiento administrativo,

Q@»@M una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias quele corresponde probar, violando la presuncion de
Aeracidad establecida por ley.

OCONEATE, .eevieererriireeeciie e e de 2026

FIRMA?
DNI:

Impresion Dactilar

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 9 de la Resolucion Ministerial N° 017-2007-PCM. que aprobd la “Directiva para el uso. regisiro ¥ consulta del Sistema Electronico del Registro Nacional
de Sanciones de Destitucion ¥ Despida  RNSDD™, en concordancin con el Articulo 12 del Decreto Supremo N° 0R9-2006-PUM. Reglamento para el funcionamiento, actualizacion y consulta de la
Informacion en el registro nacional de sunciones de Destitucion y Despido — RNDD, en todo procedimiento de contratacion laboral, el comité de seleccidndebera consultar previamente al RNSDD a fin de
constar que ningin candidato se encuentre inhabilitado pars gjercer la funcién piblica. Aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacion vigente deberin ser descalilicados del procedimiento o de
Ja comtratacion. no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.

*Toda informacion presentada tiene caricter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la informacién




ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA: REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Por el presente dOCUMENTO Y0, ... .oiuniitnti ittt
Identificado(a) con DNI N  iiiiiiimmiimnnicin e sy , domiciliado  en:
.............................................................................................................................. ;en
virtud a lo dispuesto en el articulo 8° de la Ley N°® 28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos, concordante con el articulo 11° de su Reglamento. aprobado por el decreto supremo N® 002-2007-
JUS; al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444;Ley de Procedimiento
Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO
que:

SI | NO | Estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM

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 los establecido en el articulo 411° del Codigo Penal, que prevén
pena privativa de la libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen.en un procedimiento administrativo,
una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias quele corresponde probar, violando la presuncion de
veracidad establecida por ley.

(FGONR AL v avssswssss susss s i seibayes e asis s v s s omss e s simsi de 2026

FIRMA?

DNI:

Impresion Dactilar

*Toda informacitn presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postulanie serd responsable de la veracidad de la informacion




ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por ] presente dOCUMENEO Y0, «.vvvureeurerennrenssiinresseiiemiesiioniomussaummiiisiimiiiis
Identificado(a) con  DNI  N® , domiciliado  en:

ante ustedes presento y digo:

Que, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales a efectos de postular en el presenteproceso segun
lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el diario Oficinal “El Peruano™. Autorizo
a la Municipalidad Distrital de Ocongate a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacionalde Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la posterior veracidad de los sefialado.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Gleaaodie MBI . B s o de 2026

FIRMA*
DNI:

Impresion Dactilar

\oToda informacion presentada tiene caricter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la informacion

10
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y/O POR RAZONES DE MATRIMONIO, UNION
DE HECHO O CONVIVENCIA.

EL (18) GUE SHSCIIBE: ......un ivvssss siuiwhmusssomsvmeniis 3 ovis sus 5o b ouus 50w oo rsvn s s 650w s suma vas vonaivss swie sd ks s paes
{dentificadoln) con DNT B oo savmusssmnsanvvs Y BIICHE  omms s o mnssmmwss S s bl 7538
Con dOTICTI0 TISTAL GITB L, ..o e LR T O S A T A T S TS B S T BV SR SV A i )

Persona natural, postulante al proceso de seleccion para la Contratacion Administrativa de Servicios,que informa
el Decreto Legislativo N° 1057, declaro bajo juramento, que SI (....), NO (....) tengo familiares que prestan
servicios en la Municipalidad Distrital de Ocongate, cuya Identidades consignoa continuacion:

1. HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD
(cuarto grado de consanguinidad: primos hermanos entre si, tio/a, abuelo/a, sobrino/a ynieto/a)

APELLIDOS Y NOMBRES ~ AREADONDE PRESTA | CONDICION CONTRACTUAL
(PARENTESCO) SERVICIOS

2. HASTA EL SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD

(Segundo grado de afinidad: cufiados entre si)

APELLIDOS Y NOMBRES AREA DONDE PRESTA CONDICION CONTRACTUAL
(PARENTESCO) SERVICIOS

Declaro bajo juramento que la informacién proporcionada responde a la verdad sujetandome a lo queestablece los
articulos 411° y 438° del codigo penal, en caso de falsa informacion.

(G To75 1111111 P e de 2026

FIRMA
DNI:

Impresion Dactilar

*Toda informacion presentada tiene cardctet de declaracion jurada. El postulante sera n::pul'ls?fhrl‘: de la veracidad de la informacion
|

11
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ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA POR BONIFICACION DE DISCAPACIDAD O PERSONAL DE
LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

b 4 T LRSI DRAP SRR S——————. Identificado(a) con DNI N°
.......................................................... s domisihads @i e o T
.............................................................................. : de nacionalidad. ... ....amnnmimann e
mayor de edad, de estado civilicuicnimmiin s Lo S

A efectos de cumplir con los requisites de elegibilidad para desempefiarme como

en la Municipalidad Distrital de Ocongate, Manifesto con caracter de declaracion jurada lo siguiente:

Fl Cc
(Marque con una “X” la respuesta)

_ PERSONA CON DISCAPACIDAD Si NO
Usted s una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Ley N® 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad y cuenta con la acreditacion correspondiente del carnet de
discapacidad emitido por el CONADIS.

PERSONA CON DISCAPACIDAD sl NO

Usted es una persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo establecido en fa
Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar y la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N* 61-2010-
SERVIR/PE, que establece criterios para asignar una bonificacién enconcursos para puestos de trabajo
en la administracion publica en beneticio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas, y cuenta
con el documento oficial emitido por la

autoridad competente acreditando su condicion de Licenciado.

OCONBALE, ..vroenseseermn GBI .10 ssioisnesssiesanaasivasn de 2026

Impresion Dactilar

& Declaro estor plenamente instruido de las sanciones penales, civiles y administrativas a las gue estaria sujeto en caso de falsedad en la PRESENTE DECLARACION, CONFORME A LAS NORMAS
VIGENTES

12




