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[bookmark: _FORMATO_N__1]FORMATO N° 01 (Solicitud para participar en el Concurso Público)

SOLICITO PARTICIPAR PROCESO DE CONTRATACIÓN N° ____-20____/MPSM BAJO EL RÉGIMEN DEL D. Leg. N° 276
	
Sres.:
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN MARCOS

 Atención:          Sub Gerencia de Recursos Humanos 

Presente. -
 
Yo, ......................................................................................................................................... identificado(a) 	con DNI N°………………………, RUC     N°……………………….. domiciliado en …………..……………………………………. Distrito ………………………… Provincia …………………………………… y Departamento ………………………………….
con teléfono o celular N° ………………………………………  email …………………………………………………………. ante usted me presento y expongo:
[bookmark: _Hlk200397794]Teniendo conocimiento que la Municipalidad Provincial de San Marcos está realizando el concurso público mediante PROCESO DE CONTRATACIÓN N°………..-20……/MPSM BAJO EL RÉGIMEN DEL D. Leg. N° 276 para ocupar el puesto de…………………………………………… con código CAP N° ………………………….
Solicito a usted se me acepte como postulante a dicho puesto, adjunto mi Expediente de Postulación conforme las bases del concurso el cual contiene…………………… folios.
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos del perfil de puesto requerido en la publicación tales como formación académica, experiencia general, específica, como también los cursos y/o programas de especialización, conocimiento y demás requisitos. Asimismo, conocer los criterios de evaluación publicados en las Bases del Proceso de contratación convocado y que adjunto al presente lo siguiente: 
Formato 02:  Declaración Jurada de Veracidad de Información del Currículum Vitae.
Formato 03:  Hoja de Vida - Currículum Vitae documentado simple con foto reciente
Formato 04:       Declaración juradas de Ley.



Lugar y Fecha……,…………………de………………….del20……….




__________________________________
Firma y Huella Digital del Postulante
DNI Nº………………………………………….





[bookmark: _FORMATO_N__2]FORMATO N° 02- DECLARACIÓN JURADA DE LEY
(Marcar en el recuadro con una X, llenar campo según corresponda)

Yo………………………………………..................................................................................................................identificado(a) con DNI / CE N°…………………………………………… y con domicilio actual en …………………………..……………………………………….…………………………………………Distrito…………………………………Provincia……….…………………. Departamento……………………………………………; DECLARO BAJO JURAMENTO, sobre:

1. VERACIDAD DE INFORMACIÓN DE HOJA DE VIDA -CV DOCUMENTADO
La información que consigno en mi Curriculum Vitae Documentado, relacionada con mis Datos Personales, Formación Académica, Capacitaciones, Experiencia Laboral, entre otros; es información fidedigna por lo que autorizo la verificación y validación de la información asumiendo la responsabilidad que hubiere lugar, en caso de falsa información.

2. ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES, JUDICIALES
No registro antecedentes penales, policiales o judiciales

3. CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCIÓN PUBLICA, DE LAS FUNCIONES DEL PUESTO Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MÍNIMOS DEL PUESTO 
Tener conocimiento del código de ética de la función pública, de las funciones del puesto, así como declaro cumplir con los requisitos mínimos del puesto.

4. SANCIÓN ADMINISTRATIVA O JUDICIAL VIGENTEPROHIBICION DE DOBLE PERCEPCION
No me encuentro percibiendo otros ingresos del estado, por lo que no estoy comprendido en la causal contemplada en el artículo 4, numeral 4.3 del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM. Y el Art 139  del Decreto Supremo N° 005-90-PCM.
V

No tener sanción vigente o estar inhabilitada/o administrativa o judicialmente, y que ello impida ser contratado.

 5. PROHIBICION DE DOBLE PERCEPCIÓNPROHIBICION DE DOBLE PERCEPCION
No me encuentro percibiendo otros ingresos del estado, por lo que no estoy comprendido en la causal contemplada en el artículo 4, numeral 4.3 del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM. Y el Art 139  del Decreto Supremo N° 005-90-PCM.
V

No me encuentro percibiendo otros ingresos del estado, por lo que no estoy comprendido en la causal contemplada en el artículo 4, numeral 4.3 del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM. Y el Art 139 del Decreto Supremo N° 005-90-PCM.
Declaro ejercer función Docente en: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Declaro percibir Dietas por…………………………………………………………………… …………………………………………………………………………

6. NEPOTISMOV

No tengo grado de parentesco hasta el 4to grado de consanguinidad, 2do de afinidad y por razón de matrimonio o unión de hecho, con los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de la MPSM., que gozan de la facultad de nombrar, designar, contratar personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de selección.
Sin embargo, declaro que en la MPSM vienen laborando mis familiares siguientes:
	N°
	Apellidos y Nombres
	Grado de Parentesco o Vinculo
	Área en donde viene laborando

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7. REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES – RNSSCV

No me encuentro inscrito en Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles – RNSSC con sanción vigente.
V

8. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -REDAM
No me encuentro inscrita/o en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM a que hace referencia la Ley N° 28970.V

Si me encuentro inscrita/o en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM, y me comprometo a cancelar mi deuda y autorizo el descuento por planilla o por otro medio de pago del monto de la pensión mensual fijada en el proceso de alimentos.
V

9. REGISTRO DE REPARACIONES CIVILES -REDERECI o REDJUM
No tener deudas por concepto de reparaciones civiles a favor de personas y del Estado establecidas en sentencias con calidad de cosa juzgada, que ameriten la inscripción del suscrito en el Registro de Reparaciones Civiles – REDERECI, creado por Ley N° 30353.

	Aporto a:                                Deseo Aportar a:                          Soy Pensionista de:V
V


	AFP Prima
	V

	AFP Habitat
	V

	AFP Profuturo
	V

	AFP Integra
	V

	ONP
	V

	Dl 20530 - OTRO
	V



10. RÉGIMEN PENSIONARIO:V




	SI
	V
V


	NO
	V
V




11. DISCAPACIDAD

Declaro bajo juramento, tener una discapacidad de tipo ……………………… (Física / Sensorial / Intelectual / Mental / No especificada); encontrándome inscrito en el Registro Nacional d la Persona con Discapacidad del Consejo Nacional para la Integración de la persona con Discapacidad–CONADIS de conformidad con la Ley N° 29973.

	12. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS                            
	SI
	
	V
V


	NO
	V
V





	
	13. DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL                            V
V


	SI
	V 
V


	NIVEL __________
	NO





V

14. CONOCIMIENTO SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES   DE LA LEY N° 27588 Y SU REGLAMENTO
De ser contratado en la MPSM, No me encontraría incurso en las prohibiciones e incompatibilidades estipuladas en la Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores públicos, así como de las personas que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual

15 EN CASO DE FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS DE LIBRE DESIGANCIÓN Y REMOCIÓN – CUMPLIMIENTO DE LA LEY N° 31419 Y SU REGLAMENTO
Cumplir con los requisitos mínimos exigidos, así como no tener impedimento para ser designado en el puesto de funcionario o directivo de confianza.

16. IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR
No me encuentro incurso en ninguna causal exigible o normativa que impiden mi contratación.

La presente Declaración Jurada la realizo en aplicación del principio de presunción de la veracidad, al amparo de lo dispuesto por los artículos 49°, 50º y 51º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. Asimismo, ratifico la veracidad de todo lo declarado y me someto a las responsabilidades administrativas, civil y/o penal a que hubiere lugar si se comprueba su falsedad.



San Marcos, ___de______________ del 20_____






___________________________
FIRMA Y HUELLA DIGITAL






















[bookmark: _FORMATO_N_]FORMATO N° 03 - FICHA DE POSTULANTE - HOJA DE VIDAFotografía
Reciente



I. DATOS PERSONALES:
	Apellidos y Nombres 
(En Mayúscula)
	 

	N° de DNI / N° RUC
	
	

	Fecha De Nacimiento  (Día/Mes/Año)
	 

	Dirección Actual
	 

	Departamento / Provincia / Distrito
	 
	
	

	Estado Civil
	 

	Teléfono Celular
	 

	Teléfono Fijo
	 

	Correo Electrónico
	 

	Colegio Prof. / N° de Colegiatura
	

	Licencia de Conducir N° / categoría 
	



	RESUMEN EJECUTIVO:

	

	

	

	

	


	NO
	


	SI
	



PERSONA CON DISCAPACIDAD:		
	SI
	


	NO
	


 En caso que la opción marcada sea SI, deberá indicar el N° de inscripción en registro nacional de las personas con discapacidad y adjuntar la copia simple del certificado de discapacidad que acredite dicha condición.

 LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:	
En caso que la opción marcada sea SI, deberá adjuntar la copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condición de licenciado.






II. FORMACION ACADÉMICA:
La información consignada en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple)
	Grado académico Obtenido
	Centro de Estudios
	Especialidad
	Fecha de Inicio (mes/año) (*)
	Fecha de Egreso (mes/año) (*)
	Fecha de Extensión de la Diploma (mes/año)
	Ciudad / País
	Folio (1)

	Doctorado
	
	
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	
	
	

	Título Profesional
	
	
	
	
	
	
	

	Bachiller
	
	
	
	
	
	
	

	Estudios técnicos
	
	
	
	
	
	
	

	Estudios Básicos Regulares
	
	
	
	
	
	
	


(Agregue más filas si fuera necesario)
NOTA: 
· Dejar espacios en blanco para aquellos que no aplique
· Si no tiene grado o título por favor especificar, por ejemplo: en trámite, egresado, estudiante, etc. Y adjuntar el documento que acredite tal situación.
(*) Deberá precisar la fecha de inicio y egreso de la formación académica.
(1) Deberá precisar el número de folio en donde obra el documento que acredite su formación académica.

III. CAPACITACIÓN:
Capacitación Recibida: cursos, especializaciones, diplomados, seminarios, talleres, etc. Se valorará: Diplomados y/o Especializaciones (Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitación y los programas de especialización no menos de 90 horas). La información consignada en el siguiente cuadro deberá ser precisa debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple).
	Preciar: Curso, Diplomado, Especialización, Seminario, Taller, etc
	Centro de Estudios
	Tema
	Fecha de Inicio (mes/año) 
	Fecha de Egreso (mes/año) 
	Duración horas
	Folio (1)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Agregue más filas si fuera necesario)
(1) Deberá precisar el número de folio en donde obra el documento que acredite su formación académica.




IV. OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS POR EL CARGO Y/O COMPLEMENTARIOS (*)
	N°
	DOCUMENTO
	Folio (1)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Agregue más filas si fuera necesario)
(*) Incluye: Constancia o certificado de habilitación, licencia de conducir, certificado OSCE, etc, que sean requeridos en el perfil del puesto; como también certificado de capacitación o el documento que acredite la condición de Lic. De las Fuerzas Armadas, u otra información que considere complementaria.
(1)	Deberá precisar el número de folio en donde obra el documento que acredite su formación académica.

V. EXPERIENCIA LABORAL:
Detallar en el cuadro siguiente los trabajo que califican la experiencia requerida, con una duración mayor a un mes. La información consignada en el siguiente cuadro deberá ser precisa debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple).
a. Experiencia laboral General: (comenzar por la más reciente)
Total experiencia acumulada: _________________ años ______________meses (*)
	N°
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Puesto / Cargo
	Fecha de Inicio (mes/año) 
	Fecha de Egreso (mes/año) 
	Tiempo en el Cargo
	Folio (1)

	1
	
	
	
	
	
	

	Actividades realizadas

	2
	
	
	
	
	
	

	Actividades realizadas

	3
	
	
	
	
	
	

	Actividades realizadas


(Agregue más filas si fuera necesario)
(*) Solo se considerará el tiempo acreditado con la correspondiente documentación, Constancias, certificados de trabajo, boletas de pago, constancias o certificados de prestación de servicios, conformidades de servicios, resoluciones de designación y cese que acrediten fehacientemente en cada uno de ellos, que los/as postulantes poseen el tiempo de experiencia solicitado. De acuerdo a lo señalado en la Ley N° 31396 “Ley que reconoce las prácticas preprofesionales y prácticas profesionales como experiencia laboral y modifica el    Decreto Legislativo 1401”, se considerará como experiencia laboral: Las prácticas preprofesionales no menor de tres meses o hasta cuando se adquiera la condición de Egresado, caso contrario se contabilizará desde la fecha iniciada en el documento de la formación académica que acredite (diploma de bachiller, diploma de título).
(1)	Deberá precisar el número de folio en donde obra el documento que acredite su formación académica.

b. Experiencia Profesional Específica: (comenzar por la más reciente)
Total experiencia acumulada: _________________ años ______________meses (*)
	N°
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Puesto / Cargo
	Fecha de Inicio (mes/año) 
	Fecha de Egreso (mes/año) 
	Tiempo en el Cargo
	Folio (1)

	1
	
	
	
	
	
	

	Actividades realizadas

	2
	
	
	
	
	
	

	Actividades realizadas

	3
	
	
	
	
	
	

	Actividades realizadas


(Agregue más filas si fuera necesario)
(*) Solo se considerará el tiempo acreditado con la correspondiente documentación, Constancias, certificados de trabajo, boletas de pago, constancias o certificados de prestación de servicios, conformidades de servicios, resoluciones de designación y cese que acrediten fehacientemente en cada uno de ellos, que los/as postulantes poseen el tiempo de experiencia solicitado. De acuerdo a lo señalado en la Ley N° 31396 “Ley que reconoce las prácticas preprofesionales y prácticas profesionales como experiencia laboral y modifica el    Decreto Legislativo 1401”, se considerará como experiencia laboral: Las prácticas preprofesionales no menor de tres meses o hasta cuando se adquiera la condición de Egresado, caso contrario se contabilizará desde la fecha iniciada en el documento de la formación académica que acredite (diploma de bachiller, diploma de título).
(1)	Deberá precisar el número de folio en donde obra el documento que acredite su formación académica.

VI. REFERENCIAS LABORALES:
En la presente sección el postulante deberá detallar las referencias laborales correspondientes en las tres últimas instituciones donde estuvo prestando servicios.
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Nombre del Referente
	Puesto o Cargo
	Teléfono de contacto de le Entidad / email del contacto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que la información y documentos proporcionados son veraces y exactos, motivo por el cual firmo cada uno de ellos y autorizo su fiscalización. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o consignado información falsa, me someto a las acciones administrativas, legales y penales correspondientes.
Asimismo, de resultar GANADOR, me comprometo a presentar los documentos que la Municipalidad Provincial de San Marcos me solicite para la suscripción y registro del contrato.
(*) Información Obligatoria
EN CASO DE RESULTAR FALSA LA INFORMACIÓN QUE PROPORCIONO, DECLARO ESTAR INCURSO EN EL DELITO DE FALSA DECLARACIÓN EN PROCESO ADMINISTRATIVO – ARTICULO 411 DEL CÓDIGO PENAL Y DELITO CONTRA LA FE PÚBLICA – FALSIFICACIÓN DE DOCUMENTOS – FALSEDAD GENÉRICA –ARTICULO 427 Y 438 DEL CÓDIGO PENAL EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO IV 1.7 DEL TITULO PRELIMINAR DE LA LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL LEY N° 27444

San Marcos, ………….. de ………………………….. de 20……..


__________________________________ 
Firma y Huella Digital del Postulante
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
DNI Nº………………………………………….                                    



Teléfono: (076)558022
E-MAIL: muniprovsanmarcos@munisanmarcos.gob.pe
Jr. Leoncio Prado # 360 San Marcos – Cajamarca
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