ANEXO |
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

El GUE SUSTHBE. cocsvmmummmmssmmssomssmmsmmissns osswsmsmsismmimsnsies s s s s , identificado con DNI N°..........ccoevvvvvnnnn, ,
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad.

Domicilio Actual

Correo Electronico

Fecha de nacimiento

Celular

Formulo la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en el TUQ de la Ley N° 27444,

| Ley del Procedimiento Administrativo General

Cusco,.............. 8L ensnssins simons del.........
Firma
Nombres y Apellidos
DNI

19'6|



ANEXO lI
DECLARACION JURADA NO TENER INCOMPATIBILIDADES

T T , identificado con D.N.IL N° oo, , con domicilio real en

DECLARO BAJO

1 percibir pension a cargo del Estado.

2. ﬂ haberme acogido a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria.
3. Que la documentacion que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada al Comité de Seleccion, es copia

fiel del original, la misma que obra en mi poder.

4. | SI'|| NO| tener Antecedentes Policiales, Judiciales o Penales.

OEAGg2
N
~ 5. encontrarme inhabilitado (a) administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.

6. tener condena por delito doloso con sentencia firme.

7, encontrarme inscrito con sancion vigente en el Registro Nacional de Sanciones de Servidores Civiles - RNSSC.

8. encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.
9. estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles - REDERECI.
10. incurrir en doble percepcion durante la vigencia del vinculo laboral con IMA.

11. Que la direccion antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.

74 Formulo la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 49° del TUO la

Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

Cusco,......... o[- YR del 20.......
o Firma
Nombres y Apellidos
DNI

125




ANEXO lll
DECLARACION JURADA SOBRE NEPOTISMO

juramento:

TENGO PARIENTES (

)SI ( )NO (Marque con una “X" la respuesta)

Declaro bajo juramento que en el IMA presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a quien me une
la relacion o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y union de hecho (UH) sefialados a

continuacién:
Relacion Apellidos Nombres Detalle de Oficina
Cusco,............... de..oooere del......
Firma
Nombres y Apellidos Huella
DNI
S Grado Parentesco por consanguinidad
En linea recta En linea colateral
ler Padres/hijos
2do Abuelos/nietas Hermanos
3ro Bisabuelos/bisnietos Tios, sobrinos
4to Primos, sobrinos, nitos, tios abuelos
5to. Relaciones de hecho y | Hijos( )
convivencia Conviviente ()
Grado Parentesco por afinidad
1er Suegros, yerno, nuera
2do Abuelos del conyuge Cunados




~ ANEXOWV ,
DECLARACION JURADA POR BONIFICACION

WD isrsssitasssmssssmmpn s grmnna e sasares s o g MDD Y AR sy ey ot s R S T T R e
...... con DNI N ey con domicilio
‘\ (=] | TSR TRPPPRIN , de
/_,/ nacionalidad...................coeee , mayor de edad, de estado cCivil.........ooooeoiiiiinnns , de
' profesion/ocupacion.............cccceeeeeieiveeenn, a efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para
desempefiarme (+16]1 | SR en el
POV IO, ¢ttt

(Marque con una “x” la respuesta)

PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO

Soy una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Ley N° 29973, Ley General
de la Persona con Discapacidad y cuento con la acreditacion correspondiente del carné de discapacidad
emitido por el CONADIS.

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS sl NO

Soy una persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo establecido en la Ley N°
29248, Ley del Servicio Militar y la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, que
establece criterios para asignar una bonificacion en concursos para puestos de trabajo en la administracién
publica en beneficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuento con el documento oficial
emitido por |a autoridad competente acreditando su condicion de Licenciado.

DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL SI NO

Soy Deportista Calificado de Alto Nivel Ley N° 27674 Ley que establece el acceso de Deportistas de alto
Nivel a la Administracion Publica y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 089-2003-PCM y
cuento con documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite dicha condicion deportiva.

JOVEN TECNICO Y PROFESIONAL DE HASTA 29 ANOS EDAD Si NO

- Se otorgara una bonificacion del diez por ciento (10%) del puntaje obtenido en la entrevista personal
siempre y cuando el postulante haya obtenido el puntaje minimo aprobatorio en la entrevista personal.

- Se otorgara un incremento porcentual sobre el puntaje final obtenido por el postulante en el concurso
plblico de méritos, siempre y cuando haya alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en todas las
evaluaciones, incluida la bonificacion en la entrevista personal, conforme a lo siguiente:

a) Un (1) punto porcentual por un (1) afio de experiencia en el sector publico.

b) Dos (2) puntos porcentuales por dos (2) afios de experiencia en el sector pablico.

c) Tres (3) puntos porcentuales por tres (3) afos 0 mas de experiencia en el sector publico.

FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI

125




ANEXO V
HOJA DE VIDA

1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO | DNI:
DIRECCION DOMICILIARIA
TELEFONOS DE CONTACTO CELULAR: | FIJO:
CORREQ ELECTRONICO

' LOS DATOS AQUI INCLUIDOS DEBEN ESTAR ACOMPANADOS DE LOS DOCUMENTOS ACREDITANTES PARA LA EVALUACION POR PARTE DEL COMITE DE
SELECCION, CASO CONTRARIO NO MERECERA PUNTAJE ALGUNO.

2. FORMACION ACADEMICA:

FECHA DE

COLEGIO/INSTITUTO! CERTIFICADOI/GRADO/ EMISION

UNIVERSIDAD TiTuLo o | m | a

3. COLEGIATURA:

FECHA DE
COLEGIO PROFESIONAL EMISION
D M A

4. HABILITACION:

VIGENCIA HASTA
D M A

CONSTANCIA/CERTIFICADO

5. CERTIFICACIONESILICENCIA DE CONDUCIR:

VIGENCIA
ENTIDAD EMISORA DESDE HASTA

6. REGISTRO CONADISITITULO DE LICENCIADO FF.AAJDEPORTISTA CALIFICADO:

FECHA DE EMISION
ENTIDAD EMISORA DOCUMENTO D m A
7. EXPERIENCIA LABORAL:
ENTIDAD/ORGANIZACION CARGO TOTAL

192



ICA By
& #
& “,

PERIODO

PERIODO

DESDE

HASTA

12




8. ESPECIALIZACION/CAPACITACION:

INSTITUCION

CERTIFICADO

DURACION PERIODO
EN HORAS LECTIVAS/DIAS O

MESES DESDE HASTA

9. CONOCIMIENTOS

N°® SISTEMA/PROGRAMAI/LEGISLACION
9. HABILIDADES O COMPETENCIAS
N°® DETALLE

LA VALORACION DE LOS MERITOS Y ANTECEDENTES CORRESPONDIENTES, SE REALIZARAN CONTRA LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS
CERTIFICADOS, CONSTANCIAS Y/O TODA LA DOCUMENTACION PRESENTADA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES, A
EXCEPCION DE LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES O COMPETENCIAS QUE SERAN UNICAMENTE DESCRIPTIVAS.

Firma

Nombres y Apellidos

DNI

120






