

























































































ANEXO N° 01
DECLARA JURADA "A"
DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

YAKUTARPUY
TCONTRALA POBE
‘u:ﬁ‘}\}g;}g%mm»

CONVOCATORIA CAS N°:

CODIGO AIRHSP:

NOMBRE DEL PUESTO:

ORGANO O UNIDAD ORGANICA AL QUE
POSTULA:

|I. DATOS PERSONALES:

DNI o Carnet de extranjeria: Edad: ‘
Apellidos y Nombres:
Paterno Materno Nombres
.. Fecha ) .
Lugar de Nacimiento: . Nacionalidad:
Nacim.:
. Teléfono
Estado Civil: . Celular:
fijo:
Domicilio actual:
Direccion:
Distrito: Provincia: ‘Dpto.: ‘
Correo electrénico 01: Correo electrénico 02:
Estudios primarios en la Estudios secundarios en la
Institucién Educativa Institucion Educativa
Colegio Profesional: (Si Aplica) Registro de Colegiatura:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD:

N° de Registro: | |

Sl I:I Tipo de discapacidad: | |

NO I:I Requiere ajustes razonables para la etapa de entrevista
Sl ‘:I Tipo de ajuste:

o [

Donde se encuentra el documento.

El Postulante es una persona con discapacidad
conforme a la Ley N° 29973 (*)

Obligatorio:
- Si la respuesta es afirmativa, indicar el nimero de inscripcion en el Registro Nacional de las Personas con Discapacidad, el tipo de discapacidad.
- Asimismo, indicar si requiere de ajustes razonables para la etapa de entrevista; si su respuesta es afirmativa, mencionar el tipo de ajuste.

- Debera adjuntar copia simple del Carné de Discapacidad y/o Resolucién expedida por el Consejo Nacional para la Integracién de la Personal con Discapacidad - CONADIS.

11l. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:

El postulante es licenciado de las fuerzas St |:| N* de Registro: \:I
armadas

Donde se encuentra el documento.

Obligatorio:
Si la respuesta es afirmativa, debera adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

IV. DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL:

El postulante es deportista calificado de alto St |:| N* de Registro: |:|

Donde se encuentra el documento

Obligatorio:
Si la respuesta es afirmativa, debera adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicién de Deportista Calificado de alto nivel.

V. FORMACION ACADEMICA:

Estudios Dia/Mes/Afio Fecha de Expedicion | N° ‘f'e
Realizados Profesion Centro de Estudios Ciudad/ Pais del Titulo o Grado (2) :ﬂ:g
(1) Desde Hasta (DD/MM/AA) e
Doctorado
Maestria
Titulo
Universitario
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o YAKUTARPUY

Bachiller

Egresado

Titulo Técnico

Egresado

Estudios
Secundarios

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

Obligatorio:
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen, sélo debe detallar informacién que esté relacionado con el perfil del puesto que postula.
(2) Si no tiene titulo especificar si estd en tramite, es egresado o aln esta cursando estudios.

VI. CURSOS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION:

Dia/Mes/Afio Fecha de
DENOMINACION DEL Expedicion del| N° N° de
Nombre del Curso y/o Estudio de Especializacién NOMBRE DE LA DOCUMENTO (CURSO *P n .I : Folio
1) T g Certificado de | Horas bonde st
ESPECIALIZACION) Desde Hasta Estudios encuentra el
‘documento
(DD/MM/AA)

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

Obligatorio:
(1) Detallar informacidn que esté relacionado con el perfil del puesto que postula.

VII. CONOCIMIENTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS/DIALECTOS

IDIOMAS Y/O DIALECTOS

OFIMATICA

(Marque con una "X" el nivel alcanzado) (Marque con una "X" el nivel alcanzado)

OFIMATICA ) IDIOMA O DIALECTO ) .
Basico Intermedio |Avanzado Basico Intermedio Avanzado
Procesador de textos Ingles
Hojas de calculo Quechua

Programas de presentaciones Otros (Especificar)

Obligatorio:
(1) Detallar informacion que esté relacionado con el perfil del puesto que postula.

VIIl. EXPERIENCIA

Experiencia General:

Detallar en los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronoldgico, iniciando por la ultima experiencia:

CALCULO DE TIEMPO o
Sect Fechadenicio | 'oorade TOTAL N° de
Nombre de la Entidad o Empresa Unidad Orgénica/ Area (Plllbli::/:Pori:Iado) Cargo desempefiado DD/MM/AA Término Folio bonce
DD/MM/AA | ANOS | MESES | DIAS | “rumenss

1.- - - -

Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:

2.- - - -

Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:
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3.- - - -

Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:

4.- - - -

Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:

5.- - - -

Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:

(Puede insertar mds filas si asi lo requiere). ANOS | MESES | DiAS
TOTAL Experiencia General:

Experiencia Especifica:

A. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcién o la materia:

Detallar en los siguientes cuadros, la experiencia especifica en orden cronoldgico, iniciando por la ultima experiencia:

CALCULO DE TIEMPO
Sect: Fecha de Inicio eshalcs TOTAL el
Nombre de la Entidad o Empresa Unidad Organica/ Area (Pﬂblicijp‘:i::a do) Cargo desempefiado DD/MM/AA Término Folio oonce
DD/MM/AA | ANOS | MESES | DIAS | “wemens
1.- - - -
Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:
2.- - - -
Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:
3.- - - -
Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:
4.- - - -
Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:
5.- - - -
Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:
(Puede insertar mds filas si asi lo requiere). TOTAL Experiencia Especifica en ANOS | MESES | DIiAS
la funcién o la materia: - - -

B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo (precisando este):

Detallar en los siguientes cuadros, la experiencia especifica en el Sector Publico, en orden cronoldgico, iniciando por la ultima experiencia:

Fecha d CALCULO DE TIEMPO N° de

Sector o Fecha de Inicio e'c a. € TOTAL )

- ) Cargo desempeiiado Término Folio ponde
(Publico/Privado)

DD/MM/AA Ml
/MM DD/MM/AA | ANOS | MESES | DIAS | o

Nombre de la Entidad o Empresa Unidad Orgénica/ Area

1.- - - -

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:

2.- - - -

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:

3.- - - -

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:

a.- - - -

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:
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5.-

Breve descripcién de la actividad o funcion desempefiada:

(Puede insertar mas filas si asi lo requiere).

TOTAL Experiencia Especifica en

el Sector Publico:

ANOS

MESES

DiAS

C. En base a la experiencia especifica requerida en el sector publico:

Detallar en los siguientes cuadros, la experiencia especifica en el Sector Publico, en orden cronoldgico, iniciando por la ultima experiencia:

Nombre de la Entidad o Empresa

Sector

Unidad Orgénica/ Area (Publico/Privado)

Cargo desempefiado

Fecha de Inicio :’Z?:i::
DD/MM/AA DD/MM/AA

CALCULO DE TIEMPO
TOTAL
ANOS | MESES | DIAS

N° de
Folio ponde

se encuentra el
documento

1.-

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:

2.-

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:

3.-

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:

4.-

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:

5.-

Breve descripcion de la actividad o funcién desempefiada:

(Puede insertar mds filas si asi lo requiere).

TOTAL Experiencia Especifica en
el Sector Publico:

ANOS

MESES

DiAS

IX. REQUISITOS ADICIONALES

Certificacion vigente como servidor o funcionario
del OEC emitido por el OSCE

Otros (segun se requiera)

N° Folio:

N° Folio:

Declaro bajo juramento, que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea necesario, autorizo al Universidad Nacional de Huancavelica, efectuar la comprobacion
de la veracidad de la presente Declaracion Jurada; segtin lo establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al

articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N2 004-2019-JUS, Asimismo, me
comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados originales, segtin sean requeridos.

Huancavelica ...... [« [T

........... de 2025

Firma

Huella Digital
(obligatorio)



. GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
DIRECCION REGIONAL DE YAKU TARPUY PARA LA LUCHA CONTRA LA POBREZA
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Huancaveiica
ANEXO 02
DECLARACION JURADA “A”
Yo, , identificado(a) con DNI N2
postulante en el proceso de seleccién CAS N2 , DECLARO BAJO JURAMENTO:

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 registrado en la Plataforma de Debida Diligencia del Sector Publico

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

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

No estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

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

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

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la veracidad de
esta informacidn y en caso de no ser veraz o correcta la informacion o presentar inconsistencias, proceder a
desvincularme del proceso de seleccidn, de considerarlo pertinente.

Huancavelica, ............ de..oiiiiiiiii, de 2025.

Huella digital

Firma: ..o
Apellidos y Nombres:............cccovvveernnnn

INFORMES EN LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
Av. Escalonada N° 146 San Cristobal — Huancavelica
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Huancaveiica G
ANEXO 03
DECLARACION JURADA “B”
Yo, , identificado(a) con DNI N2
postulante en el proceso de seleccidon N2 , DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

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 Unidad de Recursos Humanos
o la que hace sus veces, la Direccidon General de Administracién y/o la Alta Direccién de la entidad.

Si, 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 Unidad de Recursos Humanos
o la que hace sus veces, la Direccion General de Administracidn y/o la Alta Direccién de la entidad.

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

e 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.

e 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.

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

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

Huancavelica, ............ deccoeviiiiiii, de 2025.
Huella digital
Firma: e
Apellidos y Nombres:..........cccccovvveinnnn,
DN,
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