FICHA DE INSCRIPCION

12 Informacién contenida e el presente docutients Uene catdcter de Declaracién Jurada, para lo cual la Muritcipalidad Provineial
de Mualgayoc, tomard en cuenta la informacidn en ells consignada, resetvandose el detecho de flevar a cabo la verificacidn
correspondiente; av como solicitar la acreditacdn de 18 misma, 51 ol postulante omite v oculta informacidn ylo consigna
informacién falsa serd excluido del proceso de selecclén,

1. DAYOS PERSONALLS

APELLIDO FATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
EDAD | ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL (DEPARTAMENTO/PROVINCIA/DISTRITO) NACIMIENTO
SEXO DOCUMENTOS
F M N’ NI N°RUC N BREVETE
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION DPTO PROVINCIA DISTRITO N'ILT/MZ
TELEFONOS/CORREO ELECTRONICO
CELULAR DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

2. FORMACION ACADEMICAUNIVERSITARIA (Sefiale la especialidad y el nivel académico maximo que haya obtenido si
coresponde segun la plaza que postula)

NIVEL ACADEMICO ANO DE ESPECIALIDAD O PROGR. TITULO OBTENIDO CENTRO DE ESTUDIOS
ALCANZADO EGRESADO ACADEMICO
INFORMACION RESPECTO A COLEGIATURA
COLEGIO PROFESIONAL N° COLEGIATURA CONDICION A LA FECHA (1)

(1) Habilitado o No Habilitado

3. FORMACION PEDAGOGICA (Sefiale la especialidad y el nivel académico madximo que haya obtenido si coresponde
segun la plaza que postula).

NIVEL ACADEMICO ANO DE

ALCANZADO

EGRESADO

ESPECIALIDAD O PROGR. TITULO OBTENIDO CENTRO DE ESTUDIOS

ACADEMICO

4. TECNICA De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria (Sefiale la especialidad y el nivel mdximo que haya
obtenido si corresponde segtin la plaza que postula)

NIVEL ALCANZADO

ANO DE EGRESADO ESPECIALIDAD TITULO OBTENIDO CENTRO DE ESTUDIOS
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5. CAPAGTACION OBLIGATORIA REQUERIDA = De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatorfa

INICIO FIN CURSO/EVENTO ENTIDAD
{MES - ARO) (MES = ARO)

6. CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

CONOCIMIENTOS BASICO INTERMEDIO AVANZADO

7. EXPERIENCIA LABORAL: De acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Area:
Cargo:

Tiempo de servicios:

. Funciones: Inicio:(mesyafo): | [/

y Fin: (mes y afio): ! !

Modalidad de contratacién:

Remuneracién o
Retribucién: S/.
Teléfono Oficina:

Motivo de retiro:

Nombre y cargo del Jefe:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Area:

Cargo: Tiempo de servicios:
Funciones: Inicio:(mesyafio): | |/

Fin: (mes y afio): V|

Modalidad de contratacién:

Remuneracién o
Retribucidn: S/.
Teléfono Oficina:

Motivo de retiro:

Nombrey cargo del Jefe:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Area:
Cargo:

Tiempo de servicios:
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Funciones: Inicio: (mesyafio): | [
Fin: (mes y afio): |
Modalidad de contratacidn:
Motivo de retiro: Remuneracién o
Retribucidn: S/.
Nombre y cargo del jefe: Teléfono Oficina:
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Area:
Cargo: Tiempo de servicios:
| Funciones: Inicio: (mes yaro): [/ |
Fin: (mes y afio): !
Modalidad de contratacidn;
Motivo de retiro: Remuneracién o
Retribucidn: S/.
Nombre y cargo del Jefe: Teléfono Oficina:
ANOMBRE DE LA ENTIDAD:
¥ firea:
/Cargo: Tiempo de servicios:
Funclones: Inicio: (mesy afio): |/
Fin: (mes y afio): i !

Modalidad de contratacién:

Motivo de retiro:

Remuneracién o
Retribucién: S/.

Nombre y cargo del Jefe:

Teléfono Oficina:

DATOS ADICIONALES:

Indique sl es Licenclado de las Fuerzas Armadas

(@LL) (sl

Indique s| Persona con Discapacidad

()N (s

FIRMA
DNIN®

Fecha

Suscribo la presente Declaracién Jurada, en sefial de conformidad con los datos consignados.

(RIS}
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