N COMITE DE EVALUACION DE
5 SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.

te quiena grande ! N° 1057

ANEXO N° 1

SOLICITUD DE POSTULANTE

PROCESO CAS TRANSITORIO N°005-2025-MDB

Solicito ser considerado/a como postulante al Puesto de:

HENOR PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION DE SELECCION DE
J/PERSONAL CAS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL BELEN.

N O .....,condocumento nacional
de identidad N® . con domicilio en

- ante usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Que, habiendo tomado conocimiento que la Municipalidad Distrital de Belén esta
realizando la CONVOCATORIA PUBLICA DE CAS TRANSITORIO N° 005-2025-MDB,

para la cobertura del cargo mencionado en la sumilla y por reunir con el perfil y los
requisitos exigidos, solicito ser considerado como postulante a dicho puesto.

Asimismo, en caso de resultar ganador cuento con disponibilidad inmediata para asumir
las funciones del puesto.

Se adjunta la documentacion requerida en las Bases del mencionado proceso.
POR LO EXPUESTO:

A usted solicito acceder a mi peticion.

LUGEE ¥ FEGREE 25 omnecmnsss - ones mmmameusns vonn

Formma
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COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.
N° 1057

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTULANTE

Sefores

COMITE DE EVALUACION DE SELECCION DE PERSONAL DE LA MUNICIPALIDAD
0\5‘"‘3/0 DISTRITAL DE BELEN.

i atencion a la CONVOCATORIA PUBLICA DE CAS TRANSITORIO N° 005-2025- ‘
> DB, agradeceré ser registrado como postulante al proceso.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que cumplo con los requisitos minimos para
la actividad a realizar y la siguiente informacion corresponde a mis datos personales, los

mismos que se sujetan a la verdad:

1.- DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y
- APELLIDOS

\ LUGAR DE

PAIS

DEPARTAMENTO

PROVINCIA  DISTRITO

'} RESIDENCIA

| _ESTADO CIVIL

EDAD

LUGAR DE

PAIS

DEPARTAMENTO

PROVINCIA  DISTRITO

NACIMIENTO

FECHA DE
NACIMIENTO

SEXO

DNI/ C.E.

Nro. RUC

QIRECCION

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR

MEﬁlo POR EL
CUAL SE
ENTERO DEL
PROCESO

Los datos aqui

Pagina 2 de 13

incluidos, deberan ser acreditados. Cuando el postulante no acredite los
datos y documentos necesarios para la evaluacion por parte de la Municipalidad Distrital
de Belen, dicho formato no sera considerado para la evaluacion.
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2.- FORMACION ACADEMICA

BELEN

fe GULene G wde !

COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.

ESTUDIOS
REALIZADOS

NOMBRE DE LA
INSTITUCION

GRADO
ACADEMICO

MES/ANO

Afios

PROFESION O
ESPECIALIDAD

DESDE

de
estud
ios

HASTA

%RMACI()N

TECNICA

FORMACION
UNIVERSITARIA

ESTUDIOS DE
POST GRADO:
MAESTRIA

ESTUDIOS DE
POST GRADO:
DOCTORADO

|

CAPACITACIONES COMPLEMENTARIAS (Acorde para el cumplimiento de los requisitos

minimos)

CURSOS (acorde a los requisitos

del perfil)

INSTITUCION

TIEMPO DE
DURACION

Q’é 4
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@

o

=
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BONIFICACION POR DISCAPACIDAD:

(Marque con un “x” la respuesta)

COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.
N°¢ 1057

PERSONA CON DISCAPACIDAD

Sl NO |

| ¢ Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en

Stritay la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y cuenta con la
& eo e@ acreditacion correspondiente?
ko) o
s \&
T s %
’% 3 \® ONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:
T (Marque con un “x” la respuesta)

PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS St | NO |
¢Usted es una persona licenciada de las Fuerzas Armadas y cuenta con la “
certificacion correspondiente?

“ EXPERIENCIA LABORAL (rellenar con aquellos puestos de trabajo afines a las
funciones del puesto solicitado, empezando por el mas reciente)
EMPRESA Y/O CARGO FUNCIONES FES;A Anos/MESES/DIAS
INSTITUCION PRINCIPALES | DE INICIO TERMINO DE EXPERIENCIA
Ao
D;
A 1S g
~8q>\ o/(é"\\
Sl 2
estig
% de eCUrsosloni?liI“ il
Manos
e
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COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.

te quicro grande ! N° 1057
FECHA ) L
EMPRESA Y/O — FUNCIONES FECHA SE AfiosIMESES/DIAS
INSTITUCION PRINCIPALES | DE INICIO DE EXPERIENCIA
TERMINO
[ Jod
A /..
. o
|
\
|
s d /1.
i

estion w
3 WecurSOS

Humanog

TOTAL, ANOS DE
EXPERIENCIA
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COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.

! N° 1057
|
ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR CON
EL ESTADO
Yo, . de
} Nacionalidad. .. ... ... ... ... .......con DNIN° ... .. . ... .. de estado
‘ civil de . ... Ados  de  edad, natural
w d€.. . domiclliado en.
% distrito.................o.oprovincia.. ... departamento.. . ... ... ..,

X , Jegislativo N® 1057, modificado por la Ley N° 29849 “Ley de Eliminacion Progresiva del
/ Regimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios y otorga derechos

laborales”, asi como por lo dispuesto en el Articulo 4° del Decreto Supremo N° 075-2008-
\ PCM, modificado por el Decreto Supremo 065-2011-PCM, que aprueba el Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1057.

a) No ser miembro en actividad de las Fuerzas Armadas o Policia Nacional del Peru.

by Conocer las prohibiciones e incompatibilidades dispuestas en la Ley N° 27588 y su
reglamento, el Decreto Supremo N° 019-2002-PCM y no encontrarme incurso en los
impedimentos que esta disposicion sefala.

¢y No estar inhabilitado administrativamente ni judicialmente para prestar servicios al
Estado,

dy No encontranme inmerso en la prohibicion de doble percepcion proveniente del
Estado.

e} No encontrarme impedido legalmente de prestar servicios en vuesira Entidad,
conforme a las prohibiciones que se establecen en el régimen laboral aplicable a mi
Entidad de procedencia o a las restricciones establecidas en la Ley 24029 “Ley de
Profesorado” o la Ley N” 29062 “Ley de la Carrera Publica Magisterial”.

f) Que.si( ) no( )soyunapersonacon discapacidad. sujeta a los beneficios de la

Ley N” 28973, Ley General de la Persona con Discapacidad, su Reglamento y

modificatorias. ()

No padecer enfermedades preexistentes, ni discapacidades fisicas o mentales no

rehabilitables que impidan el desempefio adecuado de las funciones del cargo al

momento de la contratacion.

Que cumplo con todos los requisitos generales y especificos exigidos para el Perfil

del Puesto, de acuerdo a los terminos contenidos en el Aviso de Convocatoria.

Dejo constancia que no he sido coaccionado para firmar esta declaracién jurada y que lo

hago libre y voluntariamente por principios de ética y moral, ante lo cual firmo la presente.

Cuadad. . de L de 2025

Firma

(*) De marcar la opcidn “si” debe adjuntar el documento que acredite la condicion
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. BE LE N COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.

> guicre grande / N° 1057

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE
CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O CONVIVENCIA ~ LEY N° 26771

Sefores
COMITE DE EVALUACION DE PERSONAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

BELEN
Presente.-

servicios en la Municipalidad Distrital de Belén, bajo cualquier denominacion que
involucre la modalidad de Contrato a Plazo Indeterminado o Sujeto a Modalidad, Contrato
Administrativo de Servicios, Locacion de Servicios o Contrato por Consultoria.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser asi a las correspondientes
acciones administrativas y de ley.

Ciudad.............de..............................de 2025
Firma
Nombre y Apellidos del Postulante: ... ...

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Municipalidad Distrital de Belén (MDB), presta servicios
la (s) persona (s) cuyo(s) apellido(s) indico, a quien o quienes me une la relacion o vinculo
e afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y union de hecho (UH),
pfialados a continuacion:

Unidad Organica donde presta

Relacion Apellidos y Nombres .
servicios

Ciudad... ... .. ... de .. ... .. .. ... deZz2025

Firma
Nombre y Apellidos del Postulante: ...
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COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.
N° 1057

Grado Parentesco por Consanguinidad Parentesco por afinidad
Grado ) . i
En linea recta En linea colateral En linea recta =n finas
colateral
1ro Padres/hijos Suegros, yerno,
= nuera
2do Abuelos, nietos Hermanos Abgeios ael Cufados
conyuge
Iro stabgelos, Tios, sobrinos
bisnietos
4to Primos, sobrinos, nietos
tios, abuelos

Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncién de veracidad
previsto en los articulos IV numeral 1.7 vy 42° de la Ley del Procedimiento Administrativo
General aprobada por la Ley N° 27444 sujetandome a las acciones legales o penales que
correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente.
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B E LE N COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.
te quiere grande !

L85 de ﬁ”@&««-“f?ﬁ«fs N° 1057

ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES
NI JUDICIALES

O ..........con DNI N°........, estado cwil

y con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO: (Indicar Sl o NO en el recuadro que corresponde)

Tener antecedentes Penales

Tener antecedentes Judiciales w

Tener antecedentes Policiales

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las
correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Ciudad.. ... des . de 2025

Firma

Nombre y Apellidos del Postulante:
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COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.
N° 1057

ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O
JUDICIALMENTE, PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

identificado con DN N con domicilio
<1 o H RS OR declaro
bajo juramento que no estoy inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con

el Estado.

Ratifico la veracidad de lo declarado. sometiéndome de no ser asi. a las

Correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Ciudad. ... .. oode o de 2025

Firma

Nombre y Apellidos del Postulante:
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\ B E LE N COMITE DE EVALUACION DE
| | SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.
guicre grande !

ANEXO N°7

DECLARACION JURADA QUE MANIFIESTA LA CONDICION DE
DISCAPACIDAD, PARA SOLICITAR AJUSTES RAZONABLES EN EL
PROCESO DE SELECCION AL NO CONTAR CON CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD O CARNET DE CONADIS'

ntificado con DNI N° . ... .. ... domiciliado en
. declaro bajo juramento

que:

Me encuentro en situacion de discapacidad, por presentar limitaciones permanentes
PAra........o..ocoo

(Marque con una ‘X" la(s) limitacion(es) que presenta):

Moverse o caminar, para usar brazos o piernas.

Ver, aun usando anteojos.

Hablar o comunicarse, aun usando la lengua de sefias u otro.

Oir, aun usando audifonos.

N Entender o aprender (concentrarse y recordar).

@®©
w
=
o
=

ag a?

Relacionarse con fos demas, por sus pensamientos,
sentimientos. emociones o conductas.

cursos

2
\\ Humanos

Ny

OCtro
{Especificar)

Segunda.- Certificado de discapacidad

persona con d4isca
yiurada donde ma
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COMITE DE EVALUACION DE
SELECCION DE PERSONAL CAS D.L.
N°¢ 1057

El documento que acredita mi condicion de discapacidad se encuentra en tramite, por lo

que, adjiunto.

(Marque con una "X’ si adjunta evidencia del estado de tramite de la emision del

certificado de discapacidad de acuerdo con el articulo 76 de la Ley N° 29973 - Ley

seneral de la Persona con Discapacidad)

Indigue el motivo por el cual no o adjunta: .

Al respecto, me comprometo a presentar ante el comité de seleccion del proceso de
seleccion N° .................. hasta antes de que se lleve a cabo la etapa de entrevista
personal. el certificado de discapacidad y/o carnet de Conadis que acredite mi condicidn
de discapacidad para el otorgamiento de bonificacidén del 15% sobre el puntaje final
obtenido en toda la evaluacion.

Asimismo, declaro tener pleno conocimiento de las sanciones penales, civiles y/o

administrativas a las que estaria sujeto en caso de falsedad en la presente declaracion.

Fecha: .. .. ... ..
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FORMATO

COMITE DE EVALUACION DE
SELECCIGN DE PERSONAL CAS D.L.
© quicra grdude | N° 1057

SOLICITUD DE AJUSTE RAZONABLE PARA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Datos del postulante

N del proceso al que postula

Datsf

ﬁeridos a la discapacidad

Tipo de discapacidad:

{*} Indicar:

Fisica o motora

Sensorial
Intelectual
Psiquica y mental

Otro tipo de discapacidad (*)

¢ Tiene Certificado de
Discapacidad?

En caso usted no cuente con certificado

| de discapacidad, indica el numero de

tramite a través del cual haya solicitado
su certificado de discapacidad:

N de tramite:

¢ Esta registrado en
CONADIS?

NOTA: En caso usted no se
encuentre tramitando un
certificado de discapacidad, ni
contar con registro en CONADIS,
no le podra ser otorgado algin
ajuste razonable.

| Ajuste razonable solicitado

\. e

3.

-~

Leg General de la Persona con Discapacidad
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Q.
P%n)‘g?él llenado de este formato no hace al postulante acreedor de la bonificacion establecida en el articulo 48 de la Ley N°




