ANEXO N° 2
FORMATO DE SOLICITUD DEL POSTULANTE

Señor/a 
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUALGAYOC
Presente. - 
Asunto: Interés en participar en el Concurso Público de Prácticas Pre Profesionales – Profesionales (consignar según sea la postulación)
De mi consideración 
Yo, ………………………………………………………………………………, identificado con DNI Nº …………….………………………….……, domiciliado en .......……….................................................................. con correo electrónico………………………………………………………………………………………………………………… actualmente (especificar estudiante o egresado); ........................................................................, del centro de estudios ..............................................................................................., Facultad de................................................................................................................, Carrera profesional de........................................................................................., solicito a usted, tenga a bien considerarme, como postulante al Concurso Público de Prácticas Pre profesionales – Profesionales (consignar según sea su postulación), al cupo vacante de la carrera profesional de ........................................................................................................................................, en el área de .......................................... ....................................................., de la Municipalidad Provincial de Hualgayoc, para lo cual, declaro que cumplo íntegramente con los requisitos establecidos en las Bases y que adjunto a la presente la documentación solicitada. 
Bambamarca, ……de …………… del 2024




---------------------------------------
                                                 DNI Nº

ANEXO N°3
FICHA DE DATOS


POSTULANTE A: ………………………………………………………………………………………………………………………


I. DATOS PERSONALES:

[image: ]


II. DATOS ACADEMICOS: (señale la especialidad y el nivel académico máximo que haya obtenido) 


[image: ]





III. EXPERIENCIA LABORAL:

 SI (    ) NO (    ) 
[image: ]

IV. CAPACITACIONES Y CONOCIMIENTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS 

[image: ]

V. DATOS ADICIONALES: 


[image: ]

De acuerdo con el artículo lV inciso 1.7 del Título Preliminar, el artículo 41 inciso 41.1.3 y el artículo 42 de la Ley N' 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Declaro bajo juramento que tos datos consignados en la presente son veraces, sometiéndome a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales en que incurriría en caso de falsedad. 
Bambamarca,  ……de………………….del 2024 





.................................................
                                                DNI N°

ANEXO N° 4
DECLARACIÓN JURADA


Yo;………………………………………………………………………………………………………………….., identificado (a) con documento de identidad N°………………………… domiciliado en ……………………………………………………… declaro bajo juramento: 

· No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para contratar con el estado. 
· No tener antecedentes penales ni judiciales. 
· No tener relación de parentesco - hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad o por razón de matrimonio con los servidores públicos que directamente intervengan en el concurso público de prácticas convocado por la Municipalidad Provincial de Hualgayoc. 
· No contar con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada por delito doloso. 
· No encontrarse inscrito en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles. 
· No encontrarse incurso en alguno de los impedimentos dispuestos POR EL ORDENAMIENTO JURÍDICO, para los servidores públicos. 

Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el artículo 51 del TUO de la Ley N°27444- Ley del Procedimiento Administrativo General. 

Bambamarca, ……de………………….del 2024 







.................................................
                                               DNI N°



        
image1.emf
Celular: Correo electronico:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:



Dirección:

Dirección: Provincia Departamento

DNI N°: Estado Civil: Teléfono Fijo:

Edad Sexo

F(     ) M (    )

Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres


image2.emf
Especialidad: Nombre del Centro de Estudios:

Mérito obtenido:

(     ) Tercio Superior

(     ) Quinto

(    )Otros (especificar)

(    ) Estudiante Educación Superior Ciclo:



(    ) Egresado/a


image3.emf
Institución o Empresa Desde - Hasta Cargo

1)

2)

3)

4)

5)


image4.emf
Basico Intermedio Avanzado

1)

2)

3)

4)

5)

Cursos - Programas e Idiomas

Nivel 


image5.emf
Especifique el Área:

Desde:....../......./....... Hasta:....../......./.......

¿Tiene algún tipo de discapacidad?

SI (       )

¿Es licenciado de la fuerzas armadas?

SI ( ) NO ( )

¿Anteriormente ha participado en alguna modalidad formativa en MPH?



NO (     )

En caso de ser afirmativa, señale el tipo de 

discapacidad.



(    ) Programa de Prácticas Pre profesionales

(    ) Programa de Prácticas Profesionales


