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ANEXO NO 01

DECLARACIÓN JURADA 1-A

El que suscribe identificado con DNI

y con domicilio real

..... Provincia

RUC NO

natural del Distrito de

DECLARO BAJ O J U RAMENTO,'

1. No haber sido sancionado por ninguna entidad púbtica. (De haberto sido, deberá adjuntar su
rehabilitación)

2. No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en et Estado.

3. No tener inhabilitación vigente en el Registro Nacionalde Sanciones de Desfifu ción y despido-
RNSDD.

4. No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

5. No tener antecedentes policlales ni penales.

6. No tener sanción vigente en e/ Regisf ro Nacionalde proveedores.

Que la información detallada en mi Currtcdum Vitae, así como los documentos que se incluyen,
son verdaderos.

Asumo /a responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier acción de verificación que

compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración

de /os documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de ta entidad.

de

FIRMA DEL DECLARANTE
D.N.t.

Huella digital
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ANEXO N" 02

DECLARACIÓN JURADA 1.8

. ... DECLARO BAJO JURAMENTO, ESTAT:

Afiliado a/ Sistema Nacional de Pensiones - ONP, o a/ Sisfema Privado de pensione.s - AFp.

REGIMEN PENSIONARIO
Elijo el siguiente régimen de pensiones;

Yo,

No

de.

Ofros

OPCIONAL:

Solo para los que vienen prestando servicios en la lnstitución antes det2g-06-08.

Sistcnla Nacional clc l)cnsit¡ncs

CUSP NO

Afiliación al Régimen Pensionario

Tarapoto, de

Sistcma l'rivado dc Pcnsiones

SI

lntegra

Pro lruturo

IJorizonte

I)rima

NO

de 20

FIRMA
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Son Mortín
GOBIERNO REGIONAL SAN MARTíN

!

"año ot u tucsa coyna LA collupctóu 't u tupuutoao,

CONTRATACIÓN ADMINI STRATIVA DE SERVICIOS
DECRETO LEGISLATIVO NO 1057

soLtctTup DE tNSCRtPCtÓN N" OOt

Yo,

DIRECqóN RE6IOI{AI. DE TRANSPORTE§ Y COMUNCACIONE5

ldentificado con D.N.l Domiciliado en el Jr.

Provincia/ Región que teniendo

conocimiento del Proceso de Se/ección de Contratación Administrativa de Seruiclos N,_ de

la DirecciÓn Regional de Transportes y Comunicaciones San hlartin / Oficina

Solicifo parlicipar en et proceso de selección para cubrir el puesfo de:

Comprometiéndome a cumplir con todo lo

establecido en la presente directiva y bases pubticadas para tal efecto.

-de

da 20_

Firma:

Nombre:

DNI
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTíN
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FICHA DE RESUIVIEN CURRICULAR

1. Da

DN/ N"

Nombres y Apellidos

Fecha de Nacimiento

Teléfono celular

Teléfono Fijo

2. Formación Académica (al completar los campos comience por la formación más
reciente)

Nombre de la lnstitución Grado

Académico

Lugar de Residencia

Dirección

Correo electrónico

Profesión o
Fcna¡ioli¡lqd

Mes / Año Total Años
Meses v/o

Días de

Esfudios

ñacrJa lJqclq

Formación

Universitaria

Formación

Técnica

Educación

secundaria

completa

lttlaestria

Diplomado

Otros

esfudlos.
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTíN

"AÑo oE U LU1HA coNnA LAcoRRUP1IÓN Y U IMPUNIoAD"

?
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3. Experiencia Laboral General. (al comptetar los campos comience por la experiencia
laboralmás reciente)

Nombre de la lnstitución
Cargo Funciones

Principales

(Iodos /os campos deberán se r I le n ad o s obl ig ato ri a me nte, agregue más Filas si fuera necesario)

4 F\oeriencia Laboral Específica. (alcomptetar los campos comience por la experiencia
laboralmás reciente)

Nombre de la lnstitución
Carqo Funciones

Principales

(Iodos /os campos deberán se r lle n ado s o b lig ato ri a m e nte, agregue más Filas sifuera necesario)

5. Cursos v/o Capacitaciones (at completar los campos comience por los cursos y/o
capacitaciones más reciente)

Cursos v/o Capacitaciones lnstitución
Fecha

de

término

Fecha

de

inicio

Fecha

de inicio
Fecha de

término

Total Años Meses v/o
Días de Experiencia

Fecna

de inicio termino
Fecha de Total Años Meses vlo

Días de Experiencia

Tiempo de

Duración.
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6. Referencias Profesionales.

Las referencias profesionales deben corresponder a las tres úttimos ¡instituciones donde
esfuyo laborando.

Nombre delReferente Carqo Nombre de la Entidad Teléfono de la
Entidad

Descargar formato para ser llenado

Los dafos conslgnados en la ficha de resumen deberán ser acreditados. Cuando el
postulante no adjunte /os dafos y documentos necesario s para la evaluación, dicho
formato no merecerá evaluación alguna,
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