UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SANMARCOS

Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA

OFICINA GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sefiores:

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Presente.

Yo, identificado con D.N.l. N.°
, mediante la presente le solicito se me considere para participar en

el proceso CAS N.° convocado por su Institucion, para lo cual declaro que

cumplo integralmente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la
publicacién correspondiente y que adjunto a la presente la documentacion

solicitada.

Mi disponibilidad para incorporarme a la institucion es inmediata.

Lima, de de 20
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UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS

Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA

OFICINA GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

CURRICULUM VITAE
DATOS PERSONALES

NOMBRES:
APELLIDOS:

EDAD:

ESTADO CIVIL:
FECHA DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:
DEPARTAMENTO:
PROVINCIA:

N.° DNI:

RUC:

DOMICILIO EN LIMA:

DATOS DE CONTACTO

/5N TELEFONO FIJO -LIMA:
Fedfamil TELEFONO CELULAR;
‘{ hretss EMAIL:

GRADO ACADEMICO

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD:
ANO INICIO -ANO FIN:

NIVEL ACADEMICO LOGRADO:
N.° DE FOLIO DE SUSTENTO:

EXBERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:
SUELDO PERCIBIDO:

MES- ANO DE INGRESO:

.. MES- ANO DE TERMINO:

- %, N.° FOLIO DE SUSTENTO:

t /2 CAPACITACIONES

3 Py
’% ASISTENTE
N.° DE FOLIO DE SUSTENTO:



UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SANMARCOS

Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA

OFICINA GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA
YIO JUDICIALMENTE PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Yo, , identificado con D.N.I. N.° declaro

bajo juramento; no estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para contratar

con el Estado.

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el Art. 42° de

la Ley N° 27444 -Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima, de de 20
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UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SANMARCOS

Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA

OFICINA GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES NI
JUDICIALES

Yo, , identificada con D.N.I. N.°

declaro bajo juramento; no tener antecedentes penales ni judiciales.

Firmo la presente declaraciéon, de conformidad con lo establecido en el Art. 42°
de la Ley N° 27444 -Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima, de de 20
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UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS

Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA

OFICINA GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Yo, , identificado con D.N.l. N.°

declaro bajo juramento, no tener relacion de parentesco -hasta el cuarto grado

de consaguinidad y segundo de afinidad -, con alguna autoridad, sea
funcionario de confianza o directivo, asesor o servidor de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, ni con persona alguna que tenga la potestad
de participar o influenciar en la toma de decision administrativa de contratacion
o de nombramiento de personal, de manera directa o indirecta, aun cuando

éstos hayan cesado en sus funciones de los ultimos dos afios.

Esta declaracion la realizo a fin de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley
N° 26771 Y la Resolucion de Contraloria N° 123-2000-CG, asi como con el
Reglamento de Funcionamiento de los Organos de Control Institucional

aprobado mediante Resolucion de Contraloria N° 114-2003-CG.

Firmo la presenta declaracion, de conformidad con lo establecido en el Art. 42°

de la Ley 27444 -Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima, de de 20__.

FIRMA:
NOMBRE:
D.N.I. N.°:




UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SANMARCOS

Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA

OFICINA GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE NO PERCIBIR OTROS INGRESOS POR
PARTE DEL ESTADO, SALVO POR FUNCION DOCENTE O DIETAS

Yo, identificado con D.N.I. N.° declaro

bajo juramento, no percibir otros ingresos por parte del Estado, salvo por funcion
docente (indicar en que institucion), o dietas por participacion en un Directorio

(indicar en que institucion).

Firmo la presenta declaracion, de conformidad con lo establecido en el Art. 42° de

la Ley 27444 -Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima, de de 20 .

FIRMA:
NOMBRE:
D.N.I. N°:
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