ANEXO N°1
FICHA DE TÉCNICA DEL/LA POSTULANTE


I. Datos personales

	N° CAS
	

	Nombre del puesto
	

	Apellidos y Nombres
	

	DNI
	

	Fecha de nacimiento
	

	Dirección
	

	Distrito
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	



	PERSONA CON DISCAPACIDAD 
	Si (   )
	No (   )
	N° CODIGO
	

	LICENCIADO DE FUERZAS ARMADAS
	Si (   )
	No (   )
	N° CARNET
	

	DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL
	Si (   )
	No (   )
	DOCUMENTO QUE ACREDITE
	

	ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE) DURANTE EL PROCESO DE SELECCIÓN)

	Fecha de nacimiento


*En el caso de ser una persona con discapacidad anexar copia simple del carnet de CONADIS.

II. Formación académica

	Grado
	
Grado Alcanzado
	Fecha de término/emisión
de constancia

	Secundaria
	Incompleto ( Grado:
	)
	Completo (
	)
	

	Técnica Superior
	Incompleto ( Ciclo:
	)
	Completo (
	)
	

	

Universitario
	Incompleto ( Ciclo:
	)
	Egresado	(	)
Bachiller	(	) Título/Licenciatura (	)
	

	
Maestría
	Incompleto ( Ciclo:
	)
	Egresado	(	)

Título/Licenciatura (	)
	

	
Doctorado
	Incompleto ( Ciclo:
	)
	Egresado	(	)

Título/Licenciatura (	)
	


        *En el caso de tener como máximo nivel alcanzado secundaria, indique la fecha de  
            término. De tener estudios superiores, indique la fecha de emisión de constancia de       
          egresado, bachiller, entre otros.




¿Posee colegiatura?

	
Marque con una “X”
	Fecha

	
	Mes
	Año

	SÍ ( )
	
	

	No ( )
	
	

	HABIILITADO
	SI (    )
	NO (    )



III. Experiencia laboral y específica

Indicar de la más reciente a la más antigua.
	Nombre de la entidad o empresa
	

	Área
	

	Nombre del puesto
	

	
Fecha de inicio
- término (mes/año)
	
Tiempo de servicios (años y meses)
	

Funciones principales (Máximo 4)

	
	
	



	Nombre de la entidad o empresa
	

	Área
	

	Nombre del puesto
	

	
Fecha de inicio
– Fecha fin (mes/año)
	
Tiempo de servicios (años y meses)
	

Funciones principales (Máximo 4)

	
	
	



	Experiencia general* (Años y meses)
	

	Experiencia específica** (Años y meses)
	

	Experiencia específica en el sector público*** (Años y meses)
	


* Cantidad total de años de experiencia laboral; ya sea en el sector público o privado
** Cantidad total de años de experiencia laboral en el puesto o función.
*** Cantidad total de años de experiencia laboral en el puesto o función en el sector público.

IV. Cursos y estudios de especialización (de ser el caso)

	[bookmark: _Hlk207267207]
Nombre
	
Nombre de la institución
	
Horas electivas
	Fecha inicio - Fecha fin (día/mes/año)

	
	
	
	

	
	
	
	



V. Conocimientos (a evaluar durante el proceso de selección)

	Disponer aquí los conocimientos demandados en el perfil del puesto.
	Marque con un aspa (X) para consignar si posee, o no, el/los
conocimiento/s

	
	Sí
	No




VI. Declaraciones a consignar marcando un aspa (X)

	DECLARACIÓN JURADA SOBRE ANTECEDENTES
	Sí
	No
	Observaciones

	Estar en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles.
	
	
	

	No registrar antecedentes judiciales.
	
	
	

	No registrar antecedentes penales.
	
	
	

	No registrar antecedentes policiales.
	
	
	

	No tener condena por delito doloso.
	
	
	

	No estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos del Poder Judicial (REDAM).
	
	
	

	No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones civiles por Delitos Dolosos (REDERECI).
	
	
	

	No registrar sanción vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles (RNSSC).
	
	
	



	DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO NI PROHIBICIÓN PARA CELEBRAR CONTRATOS CON EL ESTADO 
	Sí
	No

	Declaro aceptar las bases y la convocatoria del proceso de selección.
	
	

	Declaro estar habilitado administrativa o judicialmente para el ejercicio de la profesión, para contratar con el Estado o para desempañar la función pública.
	
	

	Declaro no percibir simultáneamente remuneración y pensión, u honorarios por concepto de locación de servicios, asesorías o consultorías, o cualquier otra doble percepción o ingresos del Estado, salvo por el ejercicio de la actividad docente y la percepción de dietas por participación en uno (01) de los directorios de entidades o empresas públicas, o por ser miembro únicamente de un órgano colegiado.
	
	

	Declaro no tener grado de parentesco hasta el 4* grado de consanguinidad o 2° de afinidad y por razón de matrimonio o por unión de hecho, con los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de la Municipalidad Provincial del Callao que gozan de la facultad de nombramiento y contratación de personal o tenga injerencia directa o indirecta en el proceso de selección. 
	
	

	De ser afirmativo señale nombre y parentesco:




Declaro que la información y documentos proporcionados son veraces y exactos, y autorizo su investigación. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o consignado información falsa me someto a las acciones administrativas y judiciales que correspondan.





Huella dactilar

Callao,	del mes de	del año 20 __.


Firma:	 DNI 

