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FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

DATOS PERSONALES
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FORMACION ACADEMICA
Centro Especialidad Fecha de (*)
Nivel de Afo | Afio | Extension | Ciudad/ | N° de
Estudios Inicio | Fin del Pais Folio
Titulo
(Mes/Afo)
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO
LICENCIATURA
BACHILLER
TITULO
TECNICO
ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES
EXPERIENCIA LABORAL
Nombre Fecha de Fecha de | Tiempo | (*) N°
de la Cargo Descripcién del Inicio(Mes/ | Culmina en el de
Entidad o trabajo realizado Afo) cion Cargo Folio
Empresa (Mes/
Afio)

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera
necesario)
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Nivel () N°
(Cursos de de
especializacion, | Centro de Tema Inicio Fin | Duracion | Folio
diplomados, Estudios (Horas)
seminarios,

talleres, etc.)

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)

Nota O1:
La no presentacion de la documentacion establecida de manera obligatoria sera

calificada como no admitido en el presente proceso no existiendo la posibilidad de
subsanacion.

Nota 02:
Concluido el concurso publico la DIRESA HUANUCO, mediante control posterior

verificara la veracidad de los documentos presentados por el postulante ganador, asi
como no estar incurso en las causales senaladas en las disposiciones anteriores
(Como nepotismo, antecedentes judiciales y penales, no estar inhabilitado para
ejercer cargo publico, entre otros). En caso de verificar documentos que no se ajusten
a lo establecido en la presente base del concurso, se iniciaran.las acciones que
correspondan para declarar la nulidad de la contratacion, sin perjuicio de las
responsabilidades penales y administrativas a que dieran lugar.

IV. DISPOSICION FINAL

a) Situaciones no contempladas en la presente base, seran analizadas,
discutidas y el acuerdo sera por mayoria simple debiendo constar en el acta
respectiva.

b) El comité de Evaluacion y Concurso esta facultado para solicitar apoyo de
Recursos Humanos para formar equipos de trabajo, asi como solicitar la
participacion a los responsables de las areas usuarias que requieran los
puestos a contratar en la fase de la entrevista, con la finalidad de precisar los
conocimientos minimos técnicos para desempeniar la funcién requerida.

4.1.1. Anexos
Los formatos estan publicados en el portal institucional.
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ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

Presente.-

identificado(a) con DNIN°_____
considere para participar en el Proceso CAS N° 001-2021-GRH-DIRESA, convocado
por la Direccién Regional de Salud Huanuco, a fin de acceder al Servicio cuya

denominacion es:

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos
basicos y perfiles establecidos en la publicacién correspondiente al servicio
convocado y que adjunto a la presente copia de DNI y declaraciones juradas de

acuerdo a los anexos N° 02 (A, B, Cy D).

Huanuco,_ __ de del 2020.

Firma del Postulante

a. Indicar marcando con un aspa (x), Condicion de Discapacidad:
- Adjunta certificado de discapacidad (SI) (NO)

- Tipo de discapacidad:
Fisica ()
Auditiva ()
Visual [~ )

b. Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando
con un aspa (x):
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Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (NO)
ANEXO N° 02

ANEXO N° 02 -A

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO
DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

Yo, , identificado con

declaro bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el “Registro de
Deudores Alimentarios Morosos” a que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea
el Registro de Deudores Alimentarios Morosos y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2019-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad

del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Huanuco, __ de del 2020.

Firma del Postulante

18




L2

% GOMILRNO REGIONAL | GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL DE ’?{
¥4/ HUANUCO | 0psaRROLLOSOCIAL | SALUD HUANUCO L
< g o1 reaae [ "

ANEXO N° 02 -B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del estado; ni tener
antecedentes penales ni policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido
sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan
laborar en el Estado.

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en

el Articulo 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Huanuco, __ de del 2020.

Firma del Postulante
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ANEXO N° 02 -C

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

ey iy 8 G e PURGIUNTR C G §7 B N [ . T RGO RO 87 T8 115, LACs e T i alie' Y S SRR
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

Presente.-
Ror el fireaente documento Yo, oo O D e B identificado
(a) con Documento Nacional de Identidad N°____________________ , domiciliado (a) en

en la Ley N° 30294 modificatoria de la Ley N° 26771, su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 021-2000- PCM, y modificado mediante Decretos Supremos N°
017-2002-PCM y 034-2005-PCM; y al amparo del Articulo IV del Titulo Preliminar
numeral 1.7 de la Ley N° 27444 del Procedimiento Administrativo General y en pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que: (Marcar

con X)

[] st [ ] NO
Cuento con parientes hasta el Cuarto Grado de Consanguinidad y Segundo de
Afinidad, y/o Coényuge que a la fecha se encuentran prestando servicios en el

Direccion Regional de Salud Huanuco.
Sobre el particular consigno la siguiente informacién:

Nombres y Apellidos completos del funcionario o servidor en actividad:

Oficina en1a que Presta Sérvigios: o
Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo

conocimiento que, si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a los alcances
establecidos en el articulo 411° y 438° del Codigo Penal.

Huanuco,_ __ de del 2020.

Firma del Postulante

20

T s S e -




r% GOBIERNO REGIOMAL | GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL DE : “
= HUANUCO | | - J
¥4/ HUANUCO | 0pesarrOLLOSOCIAL | SALUD HUANUCO 2

1 N

ANEXO N°02-D

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA

FUNCION PUBLICA

Yo, con DNI N° y domicilio

Declaro bajo Juramento, que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

o Ley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11°
de la Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

¢ Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del

Codigo de Etica de la Funcién Publica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda

circunstancia.

Huanuco, de del 2020.

Firma del Postulante
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ANEXO N° 03 - F

AUTORIZACION DE GRABACION EN AUDIO Y/O VIDEO Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN EL PROCESO DE
SELECCION

Yo, , identificado(a) con
documento de identidad N° , y con domicilio en
, autorizo expresamente a la
Direccion Regional de Salud Huanuco, con RUC N° 20146045881, con
domicilio legal sito en Jr. Damaso Berun N° 1017-Huanuco, para grabar el
audio y video la Evaluacion de Entrevista Personal, con la finalidad de brindar
mayor transparencia al proceso de seleccion, del cual estoy participando. La
grabacion realizada formara parte del expediente del presente proceso de
seleccion; asimismo, de mediar alguin reclamo formal por parte de cualquiera
de los otros postulantes, se procedera a la revision respectiva de la grabacion
para verificar informacién que permita dar atencion a los reclamos
presentados. Asimismo, y de ser necesario se podra entregar una copia digital
de la misma. En ejercicio de esta facultad, la Direccion Regional de Salud
Huanuco podra difundir mis datos personales, mi fisonomia, fotografia, firma,
voz e imagen. De igual forma autorizo a la Direccion Regional de Salud, como
titular del Banco de Datos Personales de Administracion Publica, para tratar
y transferir mis datos personales para los fines senaladas con anterioridad.
Expresamente reconozco que puedo ejercer mis derechos reconocidos en la
Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N° 29733, y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 003-2014-JUS, enviando una solicitud y/o
consulta a través de cualquiera de los siguientes medios:

(Firma del Postulante)

|
Proceso de Seleccion; CAS N° .cauansminimsimms pmsisess (Huella Digital)

| 2'CT) 51 o R
Nota: El presente formato sera llenado y remitido al correo electronico
ELB Lodoredareomshonalstosbrosspeth , solo por los postulantes que se encuentren APTOS

para rendir la Entrevista personal que sera grabada en audio y video, asi como
la Evaluacion de Entrevista Personal.
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