5 E Mini ri Gobierno Regional R I
(=] 4 z Regi
A pER J inisterio de I g :

CONVOCATORIA N° 001-2025-
RIS4-AGUAYTIA - FORMATOS

3.
Y
=%}
£z
=
=

re Abad — Padre Abad - Ucayali
com

Ir. Lam
ursosh



PERU Ministerio de Gobierno Regional § Red lntmth ﬁe
5‘3 Salud a8 Duayan Salud 4 Aguaytia

ANEXO N°1
BASE ADMINISTRATIVA DEL CONCURSO PUBLICO PARA LA CONTRATACION TEMPORAL DE
PERSONAL POR REEMPLAZO, BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N°
276 - (1153)

SOLICITO: INSpRIPCION Y PARTICIPACION EN EL
CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-R1S4 A

Sefiores: '

COMISION DEL CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-RIS4 A

Presente. -

| o U SR , identificado (a)
con DNI N aamnssssssreR R R ; con domicilio real

......................................... de Ia clidad o ......imsiusaminesssnsiisy a9 Ud.; con el
debido respeto me dirijo y expongo:
Que, habiendo tomado conocimiento de la Convocatoria del CONCURSO PUBLICO PARA LA
CONTRATACION TEMPORAL DE PERSONAL POR REEMPLAZO, BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL
DECRETO LEGISLATIVO N° 276 (1153), para el CARGO DE;
............................................................ CON CODIGO DE PLAZA ( ), SOLICITO
se me admita para participar en el presente proceso de seleccion de personal convocado por la Unidad
Ejecutora 404 Red Integrada de Salud Aguaytia, para dicho efecto se adjunta:
v FICHA DE AUTOEVALUACION, (debidamente llenada y firmada)
v FICHA UNICA DE DATOS, que incluye la Declaracion Jurada (debidamente llenada y firmada)
v DNI
v CURRICULUM VIATE DOCUMENTADO, el mismos que debera contener aquellos titulos y/o
documentos que refrenden el perfil solicitado para el puesto, diferenciado por profesionales de
la salud, técnico y auxiliares. (1. Titulo profesional o Técnico, 2. Resolucién de termino de
s SERUMS, 3. Colegiatura, 4. Acreditacion de habilitacion profesional, 5. Titulo de especialidad o
titulo de maestria, doctorado o diplomados, 6. Certificados de cursos, seminarios y ofros, 7. La
experiencia laboral o tiempo de servicio solo sera calificado si se acredita con el confrato
Ez respectivo y/o certificado de trabajo (D.L. N° 276, D.L. N° 728 y D.L. N° 1057 -CAS) en los cuales

se pueda evidenciar (fecha de inicio y fecha de termino, el cual se contabilizara en aiios ,
meses y dias), caso contrario, se excluira de la calificacion dichos documento. Resolucion
y/o carnet CONADIS, de ser el caso.

v" Documento que acredite al postulante como Licenciado de las Fuerzas Armadas, de ser el caso.

El expediente esta siendo presentado en el orden estipulado en el numeral 11.1.1 de las bases de/

proceso.
Aguaytia, .............. (o[ P de 2025.

/ N° de teléfono celular:............cccoeven...

Direccion: Jr. Lamas N.2 280 - Padre Abad - Padre Abad - Ucayali
Correo: recursoshumanos@risdaguaytia.com
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FORMATO N° 01

FICHA DE CURRICULUM VITAE

FORMACION ACADEMICA

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Nacionalidad

Lugar y Fecha de
Nacimiento

Departamento:

Provincia:

Distrito

Lugar

Dia

Mes

Afio

NUmero de DNI

RUC

Estado Civil

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

FORMACION ACADEMICA

TITULO O GRADO

ESPECIALIDAD

UNIVERSIDAD O
INSTITUTO

FECHA DE
EXPEDICION

NO
FOLIO*

Grado de Maestro

Estudios de Maestria

Segunda Especialidad

Titulo Profesional

Bachiller

Estudios universitarios

Titulo Técnico

Para los puestos que requieren grado de Bachiller, indicar fecha de egreso de la Universidad y adjuntar

constancia de egresado.

CURSOS
No TIPO
(CURSO, TALLER, SEMINARIO, | FECHA DE | FECHA DE N° HORAS | FOLIO
FORUM, CONFERENCIA, OTROS) INICIO TERMINO
PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION
N© TIPO FECHA DE | FECHA DE N° HORAS | FOLIO
(DIPLOMADOS O INICIO TERMINO
ESPECIALIZACIONES)

* En este recuadro y en los recuadros similares se debe consignar el nimero de folio del documento que adjunta para acreditar lo solicitado. La
foliacion de los documentos que sustentan el Curriculum Vitae es de atras hacia adelante.

Direccién: Jr. Lamas N.2 280 — Padre Abad — Padre Abad - Ucayali

Correo: recursoshumanos@risdaguaytia.com
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EXPERIENCIA LABORAL GENERAL
Nombre de la Entidad o Fecha de inicio | Fecha de fin | Tiempo de N°
N° Empresa Cargo desempefiado (dia/mes/afio) |(dia/mes/afio)| Servicios | FOLIO

EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
Nombre de la Entidad o Cargo desempefado Fecha de inicio | Fecha de fin | Tiempo de N°
N° Empresa (dia/mes/afio) | (dia/mes/afio)| Servicios | FOLIO

Declaro bajo juramento que la informacién proporcionada es veraz y exacta. En caso necesario, autorizo
su investigacion.

AQUAYLIA, ..o s

FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS
¥l i | T, ———

Direccién: Jr. Lamas N.2 280 — Padre Abad — Padre Abad - Ucayali
Correo: recursoshumanos@risdaguaytia.com
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FORMATO N° 2

DECLARACION JURADA A

Yo, , identificado(a) con DNI o C.E. N°
postulante de la Convocatoria N© 001-2025-RIS4-AGUAYTIA, DECLARO BAJO

JURAMENTO:

e Cumplir a la fecha de postulacién con todos los requisitos minimos exigidos en el perfil del puesto.
» No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

» No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI).

» No contar con inhabilitacién o suspension vigente administrativa o judicial, inscrita o no, en el
Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC).

» No registrar antecedentes policiales, antecedentes penales y antecedentes judiciales, a nivel
nacional.

» No percibir simultdneamente remuneracion, pensién u honorarios por concepto de locacion de
servicios, asesorias o consultorias, o cualquier otra doble percepcidn o ingresos del estado, salvo por
el ejercicio de la funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de
los directorios de entidades o empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros drganos
colegiados.

* Que me comprometo a presentar los documentos que acrediten fehacientemente la veracidad de la
informacién proporcionada.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la
veracidad de esta informacion y en caso de no ser veraz o correcta la informacién o presentar

_ inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de seleccion y someterme a las acciones legales
que correspondan, segun el caso.

; de de 20

FIRMA

APELLIDOS y NOMBRES
D.N.L

Direccion: Jr. Lamas N.2 280 — Padre Abad — Padre Abad - Ucayali
Correo: recursoshumanos@ris4aguaytia.com
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Yo,

FORMATO N° 3
DECLARACION JURADA B

, identificado(a) con DNI o C.E. N°

postulante de la Convocatoria N°® 001-2025-RIS4-AGUAYTIA, DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo
conyugal, de convivencia o unién de hecho con funcionarios o directivos de la entidad,
personal de la Unidad Organica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de
Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Oficina de Administracion y/o la Alta Direccién

de la entidad.

§i, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo
conyugal, de convivencia o unién de hecho con funcionarios o directivos de la entidad,
personal de la Unidad Organica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de
Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Oficina de Administracion y/o la Alta Direccién

de la entidad.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:

El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de hecho,
en la entidad.

Cargo que ocupa la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de hecho,
en la entidad.

El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o si es conyuge,
conviviente o unién de hecho.

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracién Jurada.

de

de 20

FIRMA

APELLIDOS y NOMBRES

D.N.L

Direccion: Jr. Lamas N.2 280 — Padre Abad — Padre Abad - Ucayali
Correo: recursoshumanos@risdaguaytia.com



