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[ B PERU | Ministerio | de Prestacio - _é;a{ Hospital
de Salud i Vet _ 88 Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afno de la unidad, la paz y el desarrollo”

ANEXO N°03

FICHA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores

Comision del Proceso de Seleccion para la Contratacion Administrativade - -
Servicios CAS N°003-2023-HCLLH-MINSA - Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Presente.-

Yo,

identificado (a) con DNI N® , mediante la presente le solicito se me considere

para participar en el Proceso CAS N° 003-2023-HCLLH-MINSA — Cadigo del Puesto N° ;
convocatoria por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, a fin de acceder al puesto de

de la Unid.Org.

Por ello, declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles

stablecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado, y que adjunto a la presente la
//orrespondlente Ficha de Resumen Curricular (Anexo N° 04), copia de DNI, Declaracién Jurada de

Postulacion (Anexo N° 05). i
Q Lima, de del 202__

Y

Firma del Postulante
Indicar marcando con un aspa (x):

Condicién de Discapacidad:
Adjunta Certificado de Discapacidad gl [:l NO ]:|

Tipo de Discapacidad:

Fisica [ | Auditiva [ ] Visual [ | Mental |

Resolucién Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE

Licenciado de las Fuerzas Armadas st ] NO [ ]
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5 CONFIDENCIAL

ANEXO
N2 04

CODIGO DEL PUESTO

P—

FICHA DE RESUMEN CURRICULAR
DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

DATOS LABORALES

NOMBRE DEL PUESTO

Lodae baen

: PO

OGRGANO / UNIDAD ORGANICA

;Documentn Identidad

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES

GENERO

H i Carnet
Py _i Extranjeria

PROVINCIA i

i

|DO/MM AR

DEPARTAMENTO

FECHA NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

NACINALIDAD

DIRECCION

M

DISTRITO

LUGAR DE NACIMIENTO

{Distrito / Previncia { Departamenta)

CORREOQ ELECTRONICO PERSONAL

RUC

N2 BREVETE (SI APLICA)

TELEFONO DOMICILIO

TELEFONO CELULAR 1

i
|
|

/_%\:ADIS N* Carnet / Codigo

!

(BEPORTISTA CALIFICADO ALTO NIVEL

SRS (10

SPECIFICAR S| REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE), DURANTE EL

TELEFONO CELULAR 2

I
i
|
L
|

[Pocumento que acredite

CORREOQ ELECTRONICO PERSONAL ALTERNO

'FUERZAS ARMADAS

i

o . .
N° Carnet / Cédigo

PROCESO DE SELECCION:

I SERUMS

Ne Resolucion

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO: |

Nivel educativo

{AA afios y MM mesesJ§

. Grado scadémico |
obtenido

Primaria

Secundaria

Técnica basica (1 a 2 afios)

Técnica superior (3 a 4 afios)

Universitario

Titulo de Segunda Especialidad

Maestria

‘Doctarado

Otras (Especificar)

FORMACION ACADEMICA

Nombre de la

Carrera, Maestria/Doctorado

Resalucion

Fecha de

Lugar I

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO:
(AA afios y MM meses)

1 Afo

Desde Hasta

Centro de estudios

5.
i
|

T
|

Colegie Profesional: I

COLEGIATURA

Nimero de colegiatura:

Fecha de
Colegiatura

e}

EHabilitado? ,[

¢Inhabilitado?
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Motivo:




" Nede Registro de.

Fecha de Reg’lstrui

Especialista i ;
Tl
IDIOMAS Y/O DIALECTOS ) D,F'MA A
(procesador de textos, hojas de cilculo, programas de presentaciones, otros) :
E {Margue con una "X" el nivel alcanzado) ! (Margque con una "X" el nivel alcanzado) 1
H Idioma/dialectn ; v Canocimiento
| Bdsico | Intermedio | Avanzado | Bdsico Intermedio | Avanzado
| e e :_ BadsEE iifren . ! 5
| | i
—
ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION ;
[Cursa, Diplsmads, Programa de Especializacion)
i sk il Periodo de Estudios J
iz om
Tipa de Estudio | ; . ; e EECHE CARARYNI o f Hirss Centro de estudios . 5
| Curso / Diplomadao / Programa de Especializacion i Lo 7 e
o ) ; nicio Fin AR o 8 d
i | ' a T
: } %_
; I ; i |
b B _ ! . L S
EXPERIENCIA LABORAL
{Complrtar desde el ultime trabajgo o trabago actual]
%1 Empresa / Institueidn Sector / Giro del Negocio Puesto/Cargo Desde (MM/AAAA) Hasta (MM/AAAA)
erencias Laborales
/Z" - - o
o Nombre del Jefe Directo i Puesto/Cargo Teléfono Motive de Cambio weeheraclon FIRT 1
s - t e i Mensual (bruta)
Funciones Principales
Empresa / Institucién Sector / Giro del Negocio i Puesto/Cargo Desde (MM/AAAA) Hasta (MM/AAAA)
|
!
Referencias Laborales
Nombre dei Jefe Directo Puesto/Cargo Teléfono Motive de Cambio Remuneracidn Fija
e i e Mensual (bruta)
|
Funciones Principales
‘.1. , . O —
A R D TR R i S R S
2.
% === o -
4. N ——
5 o
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i Empresa / Institucién Sector [ Giro dei Negocio Pueste/Cargo Desde (MM/AAAA) Hasta (MM/AAAA)
I e ettt o SRR N—— 155!

Referencias Laborales

Nombre del Jefe Directo Puesto/Cargo Teléfono Motivo de Cambio Remuneracian Fija
_r Mensual (bruta)
Funciones Principales

) S IS

— " N R,

o . .

1 4 T - . . _ —
{ |4,
} bereemiecamiencss i e 5 .
| Empresa / institucion Secter / Giro del Negocio Puesto/Cargo | Desde (MM/AAAA) Hasta (MM/AAAA)
| |
Referencias Laborales
Nombre del Jefe Directo Puesto/Cargo Teléfono Motivo de Cambio Remuneracidn Fija
- Mensual (bruta)
Funciones Principales
e o —— S S ——— —
Empresa / Institucidn Sector / Giro del Negocio ! Puesto/Cargo i Desde (MM/AAAA) Hasta {MM/RMA-_]_H .9

|

Referencias Laborales

Nombre del Jefe Directo

Puesto/Cargo

Teléfono

Motivo de Cambio

Remuneracion Fija
Mensual (bruta)

Funciones Principales

Declare que lu infaermacidn proporcionada respecto a lo requerido por el perfil del puesto es verdadera y podrd ser verificada por la entidad.

Fecha: l

Pagina 3 de 3

Firma de Postulante o




