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“BASES PARA CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITOS BAJO REGIMEN DE SERVICIOS PERSONALES D.L. 276, EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAVELICA” - PROCESO DE SELECCIÓN Nº 001-2023/MPH/CE D.L. Nº 276.

ANEXO N° 01
MODELO DE SOLICITUD

SOLICITO:  INSCRIPCIÓN A CONCURSO PÚBLICO N°…………………
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ESPECIAL DE CONCURSO PÚBLICO N° …………………………….. DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAVELICA.
S. P.

El que suscribe, …………………………………………………………identificado con D.N.I. N°……………….……….. y con domicilio legal en Av. /Jr. ………………………………………………………………………….., distrito ……………………………, provincia……………………………………., departamento, ……………………………………..ante usted me presento y expongo:
Que, deseando postular al Concurso Público N° ……………………………… de la Municipalidad Provincial de Huancavelica, para la cobertura de plazas vacantes (Decreto Legislativo N° 276) y conociendo y aceptando las BASES del referido concurso, solicito a Ud. disponer a quien corresponda mi registro e inscripción en el mencionado concurso, cargo …………………………………………………………………………………, Plaza N° ………………………….., para lo cual adjunto la documentación consignada en las BASES aprobadas.
		
Sírvase Señor Presidente de la Comisión, admitir la presente.

Huancavelica, ………….. de ……………………...., del 20…….





	
..........................................................
Apellidos y Nombres.:…………………………………………

D.N.I. Nº ……………………..





ANEXO 2

HOJA DE VIDA
(Con Carácter de Declaración Jurada)

1. DATOS PERSONALES:
Apellido Paterno:	……………………………………………………………………………………………………….
Apellido Materno:	……………………………………………………………………………………………………….
Nombres:		…………………………………………………………………………………………….
Nacionalidad:		…………………………………………………………………………………………….
Fecha de Nacimiento:	…………………………………………………………………………………………….
Lugar de Lugar de Nacimiento:
Departamento:	…………………………… Provincia: ………………………. Distrito: …………………
Documento de Identidad: ……………………………………………………………………………………………
R.U.C. N°:		………………………………………………………………………………………..
Estado Civil:		………………………………………………………………………………………………
Dirección Avenida/Calle/Jirón):	…………………………………………………………………………………..
Ciudad:			…………………………………………………………………………………………….
Teléfonos:		…………………………………………………………………………………………….
Correo electrónico	………………………………………………………………………………………………………..
Colegio Profesional (N° si aplica):  ……………………………………………………………………………………..


MARQUE CON UN ASPA (X):
	ES PERSONA CON DISCAPACIDAD
	SI
	NO

	ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
	SI
	NO



1. ESTUDIOS REALIZADOS:
	Titulo o 
Grado
	Especialidad
	Fecha de Expedición del Título ó Grado Académico mes/año
	Universidad
	Ciudad
País
	Cuenta con Sustento
	Se ubica en el folio N°

	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



II.1 CAPACITACION:
	   N°
	DENOMINACION DEL CURSO Y/O EVENTO
	FECHA DE:
	DURACION EN HORAS
	
INSTITUCION

	CUENTA CON SUSTENTO
	Se ubica en el folio N°

	
	
	INICIO
	TERMINO
	
	
	SI
	NO
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	




1. EXPERIENCIA LABORAL:

EL POSTULANTE deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS QUE SON REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.
1. Experiencia laboral (comenzar por la más reciente).
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duración mayor a un mes.

	
N°
	NOMBRE DE LA ENTIDAD Y/O EMPRESA
	
CARGO DESEMPAÑADO
	
FECHA DE:
	TIEMPO
EN EL
CARGO
	CUENTA CON SUSTENTO
	
Se ubica en el folio N°

	
	
	
	INICIO
(MES/AÑO)
	TERMINO
(MES/AÑO)
	
	SI
	NO
	

	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	
	




Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y; en caso necesario, autorizo su investigación posterior de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27444.

Huancavelica, ……………….de, ………….. del 20…….
Huella digital

	
..........................................................
Firma y nombre del postulante.

D.N.I. Nº ……………………..





ANEXO N° 04-A
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN VIGENTE SEGÚN RSNSDD

Señores:
COMISIÓN ESPECIAL DE CONCURSO PÚBLICO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAVELICA
Presente. -

De mi consideración: 
 
El que suscribe.............................................., identificado con DNI N° ……………………, domiciliado en …………..………………………………………………….. que se presenta como postulante al concurso público de méritos del presente proceso, declaro bajo juramento no tener inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO - RNSDD.


Huancavelica, ……………      de ………………………….. del 20……...



Huella digital

	
..........................................................
Firma y nombre del postulante.

D.N.I. Nº ……………………..





ANEXO N° 04-B
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y DE NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO

Señores:
COMISIÓN ESPECIAL DE CONCURSO PÚBLICO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAVELICA
Presente. -

De mi consideración: 
 
El que suscribe...................................................................................................., identificado con DNI N° ………………………., domiciliado en …………..………………………………………………….. que se presenta como postulante al concurso de méritos del presente proceso, declaro bajo juramento lo siguiente:
· Que, estoy en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles.
· Que, cumplo con todos lo requisitos mínimos exigidos para el puesto al cual estoy postulando.
· Que, no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado. 
· Que, no he sido condenado ni me hallo procesado por delito Doloso. 
· Que, no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado, al no registrar sanción alguna por Despido o Destitución bajo el régimen laboral privado o público, sea como funcionario, servidor u obrero. 
· Que, no percibo otros ingresos provenientes del Estado. De percibir otro ingreso del Estado distinto a la actividad docente o por ser miembros únicamente de un órgano colegiado, y resultar ganador del presente proceso de selección, me obligo a dejar de percibir dichos ingresos durante el periodo de contratación administrativa de servicios. 
· Que, no tengo antecedentes policiales, penales y/o judiciales 
· Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento, acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de ser el caso, la nulidad del contrato a que hubiere lugar, sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar. 

Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el Artículo 51° del Texto Único Ordenado de la ley N° 27444 – Ley de Procedimiento Administrativo General.


Huancavelica, ……………… de ……………………. del 20…………..


Huella digital

	
..........................................................
Firma y nombre del postulante

D.N.I. Nº ……………………..





ANEXO 4-C
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO


Por la presente, 
yo:……………………………………………………………………………………………………..…………………….
Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N°:………………………………………, y con domicilio en,……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DECLARO BAJO JURAMENTO

No tener conocimiento que en la Municipalidad Provincial de Huancavelica se encuentran laborando mis parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, unión de hecho o convivencia que gocen de la facultad de nombramiento y contratación de personal o que tengan injerencia directa o indirecta en el ingreso a laborar a la entidad.
Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N° 30294 y su Reglamento aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.
Asimismo, declaro que:

SI, Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o cónyuge: (PADRE/ HERMANO/ HIJO/ TIO/ SOBRINO/ PRIMO/ NIETO/ SUEGRO/ CUÑADO) de nombres y apellidos.
	Grado o relación de parentesco o vínculo conyugal
	Área de trabajo
	Apellidos y nombres

	
	
	

	
	
	




	NO, Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o cónyuge: (PADRE/ HERMANO HIJO/TIO/SOBRINO/PRIMO/NIETO/SUEGRO/CUÑADO), que laboran en la Municipalidad Provincial de Huancavelica.

Huancavelica, ………………. de ……………….. del 20………………...

Huella digital

	
..........................................................
Firma y nombre del postulante.

D.N.I. Nº ……………………..





ANEXO 4-D
DECLARACION JURADA PARA OTORGAMIENTO DE BONIFICACIÓN

Por la presente, yo:……………………………………………………………………………………………………..…………………….
Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N°:………………………………………, y con domicilio en,…………………………………………………………………………
A efecto de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempeñarme, manifiesto con carácter de DECLARACIÓN JURADA lo siguiente:

BONIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD
(Marque con una X la respuesta)

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	SI
	NO

	Usted en una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la ley N° 29973, Ley general de la Persona con Discapacidad y cuenta con la acreditación correspondiente de discapacidad emitida por el CONADIS
	
	



BONIFICACIÓN POR SER LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(marque con una X la respuesta)

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	SI
	NO

	Usted en una persona Licenciada de las fuerzas Armadas, de conformidad con lo establecido en la resolución de presidencia Ejecutiva NN° 61-2010-SERVIR/PE y sus modificatorias, que establece criterios para asignar una bonificación en concurso para puestos de trabajo en la administración pública en beneficio del personal Licenciado de la Fuerzas Armadas y cuenta con el documento oficial emitido por la autoridad competente acreditando su condición de licenciado.
	
	




Huancavelica, ……………de ……………. del 20…………..



Huella digital

	
..........................................................
Firma y nombre del postulante.

D.N.I. Nº ……………………..














ANEXO 4-E
DECLARACION JURADA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN PREVISIONAL

Por la presente, yo:……………………………………………………………………………………………………..…………………….
Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N°:………………………………………, 
y con domicilio legal en,…………………………………………………………………………
Manifiesto con carácter de DECLARACIÓN JURADA lo siguiente:

Me encuentro afiliado a algún régimen de pensiones: SI 			NO
(Marcar con una X)
En caso que la respuesta es afirmativa indicar:
(marcar con una X)

	
SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES
	  



	
SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES
	    



	PROFUTURO
	XX

	INTEGRA
	

	PRIMA
	

	HABITAT
	



CUSPP N° ……………………………………………………………………………….

En caso de no estar afiliado a ningún régimen, elijo al siguiente régimen de pensiones:

	SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES
	           



	SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES.
	  



	PROFUTURO
	XX

	INTEGRA
	

	PRIMA
	

	HABITAT
	



Huancavelica, ……………de ……………. del 20…………..
Huella digital

	
..........................................................
Firma y nombre del postulante.

D.N.I. Nº ……………………..












ANEXO 4-F

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS


Por la presente, 
yo: ……………………………………………………………………………………………………………….
Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° ………………………………DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, por adeudar tres (3) cuotas, sucesivas o no, de obligaciones alimenticias establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, o por adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, durante el proceso judicial de alimentos que no han sido cancelados en periodo de tres (3) meses desde que son exigibles, los que ameriten la inscripción del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por la Ley N° 28970.

Huancavelica, ……………de ……………. del 20…………..



Huella digital

	
..........................................................
Firma y nombre del postulante.

D.N.I. Nº ……………………..
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