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ANEXO: 001

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Sefor(a):

PRESIDENTE(A) DEL COMITE DEL PROCESO DE SELECCION BAJO LA
MODALIDAD CAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA.

YOS s umssvisnunmnnonsnsnsnssssns ssswissssnssin s sus s snssasissiass ds Ex s bass Ao 5 S SRS T3 o e S SNBSS S R G 5
Identificado con D.N.I N°.................... HOMICIlIO FBAl B assesmsss i miimmmimmriimsasns e avenssassavnsns
Teléfono.........cccceuun...... Celular): ....ceeeeeeeennnn. a Ud., con todo respeto expongo:

Que, habiéndose publicado la Convocatoria C.A.S. en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, solicito se me considere para participar en el presente proceso de Seleccién, a fin

de postular al cargo de........coooiiiiiiiiiii e Ubicado en el

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos
generales y perfil establecidos en la convocatoria. Asimismo adjunto los anexos
solicitados.

POR LO EXPUESTO:

Pido dar curso a la presente por ser legal.

Tacna,.......... de...oooooinnnes 20......
Firma del Postulante Huella digital
D78\ [ ——

Celular ................

Indicar marcando con un aspa (X) condicidn de discapacidad:
Adjunta certificado de discapacidad (tipo de discapacidad) (SI) (NO)

Fisica: () ()
Auditiva : ¢ G
Visual: () ()
Mental: C ) )
Licenciad de las Fuerzas Armadas (SI) (NO)
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RECOMENDACION: EL LLENADO DE LA FICHA DEBE SER CLARO Y LEGIBLE, CASO CONTRARIO NO SERAN CONSIDERADOS PARA SU EVALUACION.

La presente tiene caracter de Declaracion Jurada emitida de acuerdo al Principio de Presuncion de Veracidad previsto en el numeral 1.7 articulo IV del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

1. DATOS PERSONALES

| Apellidos y Nombres
{completos y en mayuscula)

DNio CE:
(Adjunto copia del documento)

RUC:
(Adjunto copia de Ficha de RUC)

Direccién domiciliaria actual

Departamento / Provincia / Distrito
(De la Direccién Actual)

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio}

Estado Civil

Teléfono fijo o celular

Correo electrénico

Certificado de Discapacidad: (colocar una opcién Sl 6 NO)
(Adjunto copia del documento)

Constancia de haber cumplido el Servicio
Militar Acuartelado 6 No Acuartelado: {colocar una opcién Si 6 NO)
(Adj: copia del )

Vinculo laboral con el Hospital Hipdlito Unanue u otra entidad (especiican):
(colocar una opcién St 6 NO)

INDIQUE USTED S| CUMPLE CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS SOLICITADOS SEGUN CONVOCATORIA
(DE NO MARCAR O NO LLENAR ALGUNA OPCION NECESARIA, SE CONSIDERARA COMO REQUISITO INCUMPLIDO)

2. FORMACION ACADEMICA

PARA TECNICOS:
(Llenar segin requisitos del perfil del puesto de la convocatoria)

CARRERA TECNICA

Fecha de Expedicién del Titulo del Instituto Superior Técnolégico:
(Adjuntar copia del Titulo y Resolucién que lo acredita, emitido por el Ministerio de Educacién)

PARA PROFESIONALES:
(Llenar segin requisitos del perfil del puesto de la convocatoria)

Fecha de Expedicion del Grado de Bachiller Universitario:

Fecha de Expedicion del Titulo Universitario:
(Adjuntar copia del Titulo Universitario)

Fecha de Expedicién de la Ci i del Titulo Universitario:
(Adj copia de la Colegi: del Titulo L o)

Fecha de Expedicién del Titulo de la Especialidad:
(Adjuntar copia del Titulo y/o constancia de la Especialidad)

Fecha de Expedicién de la Colegiatura del Titulo de la Especialidad:
(Adjuntar original de la Colegiatura del Titulo de la Especialidad)

Fecha de Egresado de la Maestria:
(Adjuntar copia C ia de Eg dela )

Fecha de Expedicion del Grado de Maestria:
(Adjuntar copia del Grado de Maestria)

Fecha de Egresado del Doctorado:
(Adjuntar copia Cs de Eg del

Fecha de Expedicién del Grado de Doctorado:
(Adjuntar copia del Grado de Doctorado)

Fecha de Expedicion de la ilitacion del Colegio
(Adjuntar Habilitacién Original y Vigente)

Adjunto copia de la Resolucién de Término de SERUMS (Solo para los Profesionales de la Salud)




3. CURSOS O CAPACITACION (Antes de llenar, fijarse en los siguientes puntos 9.3, 9.5, 9.6 y 9.7 de la Convocatoria)

‘CURSOS: CERTIFICADOS/CURSO
MODULAR/DIPLOMADO Y OTROS
(Los Diplomados son solo para
Bachilleres y Profesionales
Universitarios)

TEMA O DENOMINACION DEL CURSO

NOMBRE DE LA INSTITUCION

ANO QUE
REALIZO
EL CURSO

HORAS
LECTIVAS

DURACION

COLOCAR LA NOTA
DEL DIPLOMADO

NOTA: HABILITAR FILAS EN CASO DE SER INSUFICIENTES

4. CERTIFICADOS DE CONOCIMIENTOS (ACREDITADOS O NO ACREDITADOS - Segtin solicitado en Perfil del Puesto de la Convocatoria)

(MARCAR CON UNA " X " EL NIVEL DE DOMINIO)

NIVEL DE DOMINIO N° de Folio
CONOCIMIENTO {Colocar folio, Si se
No aplica Bésico pide acreditado)
Procesador de Textos (Word)
Hojas de Calculo (Excel)
Programa de presentaciones (Power Point)
Idioma
Especificar
CCONOCIMIENTO QUE DECLARA CONOCER
5. EXPERIENCIA LABORAL (Antes de llenar, fijarse en los siguientes puntos 9.2, 9.4 y 9.7 de la Convocatoria)
ESPECIFICAR LA EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADO CON EL PERFIL AL CUAL POSTULA
DOCUMENTO DE
SECTOR DEPARTAMENTO | DENOMINACION FECHA DE SUSTENTO
INSTITUCION UNIDAD ORGANICA /O (Pablico6 | (ciudad donde DEL CARGO rzcmou:'_‘moo TERMINO ANOs | Mmeses | Dias {Contrato, Resolucién de
AREA privado) | realizo el Trabajo) | DESEMPERADO | PIA/MES/ DIA/MES/ARO e sohs b
de Servicio mas Boletas de pago)
NOTA: HABILITAR FILAS EN CASO DE SER INSUFICIENTES TOTAL DE ANOS DE
EXPERIENCIA o 0 9

6. OTROS:

MARCAR LO SIGUIENTE CON UNA " X " LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA LA INSCRIPCION y CONDICION:

Obligatorio (Via Correo)

FICHA RESUMEN DE DATOS (Archivo digital - Excel)

Obigatorio (Via Correo)| | FICHA RESUMEN DE DATOS Firmado (Archivo digital - Escaneado en PDF)

Obligatorio (Via Correo) | FILE O CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO Y FOLIADO - con sus respectivos Anexos y separadores: (Archivo digital - Escaneado en PDF)

Obligatorio] | ACEPTO QUE TODAS LAS COMUNICACIONES SEAN ENVIADAS A MI CORREO ELECTRONICO CONSIGNADO EN LA PRESENTE FICHA.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION QUE CONSIGNO EN EL PRESENTE, ES VERAZ CASO CONTRARIO ASUMO LAS RESPONSABILIDADES Y CONSECUENCIAS LEGALES QUE ELLO

GENERE.

ASIMISMO, DECLARO HABER LEIDO EL CONTENIDO DE LAS BASES, PERFIL DE PUESTO, ANEXOS Y CRONOGRAMA DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION

FIRMA

N°DNIOCE: |
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ANEXO: 002

DECLARACION JURADA

R0 TG T UL ol | o TR
Identificado con D.N.T N ...ovveeeeiicceeee e eeeeeeeeeeeeeeeens S RUULCIN ettt
Con dOMICIlio FEAl @M.ttt s Teléfono Celular N°......ccoeuveeunnee.
b 51 [-310] o 0f ][0 | [ Tem————————— Correo EleCtrONiCO. .. ccueueeeeeeicereee e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, (de haberlo sido, debera
adjuntar su rehabilitacion).

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuese el caso).
No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

No encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado.

nose W

No tener inhabilitacion vigente en el Registro de Sanciones de Destitucion y Despido —
RNSDD.
6. No encontrarme incurso en caso de Nepotismo. De tener familiar que labore en la

Institucidn colocar nombres y apellidos:

7. No tener antecedentes policiales ni penales.

8. No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

9. Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato.

10. No encontrarme registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM
Ley 28970 y su Reglamento.

11. Que la informacion detallada en mi Curriculum Vitae, asi como los documentos que se
incluyen, son verdaderos.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accion de verificacion
que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como la
adulteracion de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la
entidad, de acuerdo a lo sefialado en la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General y modificatorias.

Firma del declarante
y huella digital
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ANEXO: 003
DECLARACION JURADA

El QU SUISCIIDE s smsmmsssissssssssmanivrssissinsins snansinnsssnnsonssn connsnstsamsnaonnsas oiss vonnd vasnien i sims s amanwanms sswsameivass susmias
Identificado con D.N.IN2........cooovviiiiiiininnnnns , Con domiCilio real @N....ouceee e
..................................................... , Celular N°....ooeeeenn TElEFONO FijO N e
(@0 4 =0l = [=Yord o] 4| ol JOUUS RN , Estado Civilu.ooeeee e ,
natural del DiStrito de.......ccveeveieiieie e 5 PEOVINGIA @isscisssssssmsisssimsmmeisasnsansassiimasan
Departamento de.....cccoeveeeeieiceieeieiee e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No encontrarme incurso en la percepcion simultdnea de dos sueldos, remuneraciones, pensidon o
cualquier tipo de ingreso del Estado, prohibiciones sefialadas en las disposiciones detalladas a

continuacion:

a. Articulo 40° de la Constitucidn Politica del Perti (30.12.1993)
b. Articulo 1°y 2° del Decreto Ley N°17111

c. Articulo 19° del Decreto Supremo N°004-69-JC

d. Articulo 3° de la Ley N°28175

e. Articulo 7° del Decreto de Urgencia N°020-2006

f. Decreto de Urgencia N°007-2007, Disposicion complementaria final (Gnica).

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacion
que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaraciéon jurada, de acuerdo a lo

sefialado en la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y modificatorias.

Firma del declarante
y huella digital



HOSPITAL
HIPOLITO

QS/ REGION
°)’.\ TACNA UNANUE

Juritas Dot ¢ desarreiio

ANEXO: 004

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

o Lo 171 To- 72 7o vo ST - o DR O N I e G S : al amparo de lo
dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y
en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Que, en cumplimiento de la Ley N° 26771 y su reglamento, D.S. N° 021 — 2000 — PCM, que establece la
prohibicién de ejercer la facultad de Contratacion de personal, en casos de parentesco hasta el Cuarto
grado de consanguinidad: Padres, abuelos, Hermanos, Primos, Hijos Segundo grado de Afinidad:

Suegros, Yernos, Nueras, Cuiados, y por matrimonio: Esposa (0):
No l___| Si l:l tengo familiares y/o parientes en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - HHUT.

De tener familiares y/o parientes en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - HHUT, llene los
siguientes datos:

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO PARENTESCO AREA DONDE LABORA

Para efectuar ésta declaraciéon Sl he tomado conocimiento del listado del personal de la entidad

previamente.

LUGAT YV IECNAS, sivmvs s snmsmssrnsssmsmnyssseins s mes s s g soss e

Firma Huella Dactilar
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ANEXO 005

ORDEN DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS PARA CONCURSO C.A.S.HHUT

1. LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS EN FILE NO ANILLADO, CON APELLIDOS Y NOMBRES EN LA PARTE
SUPERIOR DERECHA, CARGO AL CUAL SE PRESENTE Y N° DE CONVOCATORIA
MODELO

PEREZ SUAREZ LUZ
CARGO: TECNICO EN ENFERMERIA
CONCURSO CAS DEL HHUT N° ........- 2020

2. ANEXO 01 (SOLICITUD DE INSCRIPCION)
3. SEPARADORES:

PARA PROFESIONALES

e SEPARADOR 01:
- FOTOCOPIA DEL D.N.I. VIGENTE, AMPLIADO EN A-4
- ANEXO 02 (DECLARACION JURADA)
- ANEXO 03 (DECLARACION JURADA)
- ANEXO 04 (DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO)
- CURRICULUM VITAE (descriptivo opcional)

e  SEPARADOR 02:
- TITULO PROFESIONAL, MAESTRIA, DOCTORADO
- HABILITACION PROFESIONAL ORIGINAL, VIGENTE

e SEPARADOR03:
- CAPACITACION: CURSOS DE LOS ULTIMOS CINCO (05) ANOS
- DIPLOMADOS (con notas)
- CERTIFICADOS

e SEPARADOR 04:
- EXPERIENCIA LABORAL: ORDENADO CRONOLOGICAMENTE(del mas antiguo al actual — de arriba hacia
abajo) RESALTAR FECHAS DE INICIO Y TERMINO Y LUGAR DONDE LABORO

e SEPARADOR 06:
- PROYECCION Y EXTENCION PROFESIONAL
- MERITOS

PARA TECNICOS

e SEPARADOR 01:
- FOTOCOPIA DEL D.N.I. VIGENTE, AMPLIADO EN A-4
- ANEXO 02 (DECLARACION JURADA)
- ANEXO 03 (DECLARACION JURADA)
- ANEXO 04 (DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO)
- CURRICULUM VITAE (descriptivo opcional)

e  SEPARADOR 02:

- TITULO DE INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

= RESOLUCION DEL TITULO EMITIDO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION
e SEPARADOR 03:

- CAPACITACION: CURSOS DE LOS ULTIMOS CINCO (05) ANOS

- DIPLOMADOS (con notas)

- CERTIFICADOS

e SEPARADOR 04:
- EXPERIENCIA LABORAL: ORDENADO CRONOLOGICAMENTE(del mas antiguo al actual — de arriba hacia
abajo) RESALTAR FECHAS DE INICIO Y TERMINO Y LUGAR DONDE LABORO

e  SEPARADOR 05:
- MERITOS



