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       CONCURSO PÚBLICO DE CAS
                   N° 005-2012-OSCE


	Código de Servicio:
	

	Denominación del Servicio:
	


FICHA DE POSTULACIÓN
La información contenida en el presente documento tiene carácter de Declaración Jurada. Si el postulante omite u oculta información y/o consigna información falsa será excluido del proceso de selección. 
1. DATOS PERSONALES
	APELLIDO  PATERNO
	APELLIDO  MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	EDAD
	ESTADO CIVIL
	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	DEPARTAMENTO / PROVINCIA
	DISTRITO
	(DÍA)
	(MES)
	(AÑO)

	
	
	
	
	
	
	

	SEXO
	DOCUMENTOS

	F
	M
	N° DNI
	N° RUC

	
	
	
	

	DOMICILIO ACTUAL

	DIRECCIÓN
	DPTO
	PROVINCIA
	DISTRITO
	N°/ LT/MZ

	
	
	
	
	

	TELÉFONOS / CORREO ELECTRÓNICO

	FIJO
	CELULAR
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


2. FORMACIÓN ACADÉMICA (Señale la especialidad y el nivel académico máximo que haya obtenido)
*Inserte filas de considerarlo necesario
	NIVEL ACADÉMICO ALCANZADO
	AÑO DE EGRESADO
	ESPECIALIDAD O

PROG.  ACADÉMICO
	TÍTULO OBTENIDO
	CENTRO DE ESTUDIOS

	
	
	
	
	


3. CALIFICACIÓN POST - PROFESIONAL (Maestrías, Doctorado)
*Inserte filas de considerarlo necesario
	ESPECIALIDAD
	PERIODO DE ESTUDIOS (1)
	CONDICIÓN (2)
	CENTRO DE ESTUDIOS

	
	
	
	


(1) Indicar año de inicio y término, según corresponda.

(2) Indicar: Estudios en curso, estudios concluidos, Graduado.
4. INFORMACIÓN RESPECTO A COLEGIATURA

	COLEGIO PROFESIONAL
	NRO. COLEGIATURA
	CONDICIÓN

A LA FECHA (3)

	
	
	


(3) Habilitado o No Habilitado

5. CAPACITACIÓN REQUERIDA (Certificaciones, Diplomados, Especializaciones, cursos, seminarios, talleres u otros) – De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria.
	INICIO

(MES- AÑO)
	FIN

(MES-AÑO)
	EVENTO ACADÉMICO
	ENTIDAD
	N° DE HORAS LECTIVAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS LECTIVAS (4)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS LECTIVAS
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS LECTIVAS
	


(4) Señalar la cantidad de horas lectivas acumuladas por cada uno de los requisitos solicitados en el servicio al que postula.
6. CONOCIMIENTOS INFORMATICOS: – De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria 
	CONOCIMIENTOS
	ACREDITADO MEDIANTE CONSTANCIAS/CERTIFICADOS(5)
	ACREDITADO MEDIANTE DECLARACIÓN JURADA(5)

	1. 
	
	

	2. 
	
	


(5) Señalar forma de Acreditación, marcando con “X” donde corresponda.

7. EXPERIENCIA LABORAL: De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria.
	NOMBRE DE LA ENTIDAD: 

	Área:

	Cargo/Puesto: 
	Tiempo de servicios:

 

	Inicio: (mes y año):        /       /
	Fin: (mes y año):           /       /

	Modalidad de contratación (6):


(6)  Indicar: Contratado o Nombrado
	NOMBRE DE LA ENTIDAD: 

	Área:

	Cargo/Puesto: 
	Tiempo de servicios:

 

	Inicio: (mes y año):        /       /
	Fin: (mes y año):           /       /

	Modalidad de contratación:


	NOMBRE DE LA ENTIDAD: 

	Área:

	Cargo/Puesto: 
	Tiempo de servicios:

 

	Inicio: (mes y año):        /       /
	Fin: (mes y año):           /       /

	Modalidad de contratación:


	NOMBRE DE LA ENTIDAD: 

	Área:

	Cargo/Puesto: 
	Tiempo de servicios:

 

	Inicio: (mes y año):        /       /
	Fin: (mes y año):           /       /

	Modalidad de contratación:


	TOTAL DE TIEMPO DE SERVICIOS (7) 
	AÑOS
	MESES

	
	
	


(7) Corresponde a la sumatoria de los años y meses de experiencia laboral adquirida 
8. DATOS ADICIONALES:
      Marcar con “X”, según corresponda:
	¿Ha trabajado anteriormente en el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE?
                                      

  SI (     ) Especifique área ___________________________________                     NO (     )         

  Cuál fue el motivo de su desvinculación laboral?​​​​​​​_______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​



	¿Tiene familiares directos* dentro del Cuarto Grado de Consanguinidad y Segundo de Afinidad trabajando en en el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado – OSCE?    

[image: image1.png]    SI   (    ) Señale nombre y parentesco

   NO (    )


	*Cónyuge o Conviviente/ Padre – Madre/ Hijos/ Hermanos/ Nietos/ Abuelos/ Tíos Hnos. de Padres/ Sobrinos Hijos de Hnos./ Primos Hermanos/ Padrastro – Madrastra/ Hijastros/ Suegros/ Yernos – Nueras/ Hermanastros/ Cuñados.


	Tiene algún tipo de discapacidad:                                                (   )  NO                         (  )  SI (*)               

	(*) De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad y adjunte el documento de sustento.    
____________________________________________________________________________________
                         


	¿Se encuentra usted comprendido dentro del registro de deudores alimentarios morosos, de acuerdo a la Ley N° 28970?                                                         
                                                                                                           (   )  NO                          (  )  SI



	Indique si ha tenido antecedentes policiales, judiciales y/o penales:  
                                                                                                                                                                                                   .                                                                                                          (   )  NO                         (  )  SI (*)


	(*)De ser positiva su respuesta, detalle la razón: _______________________________________



	Indique si es Licenciado de las Fuerzas Armadas. De ser positiva su respuesta, adjunte el documento de sustento.

                                                                                                            (   )  NO                           (  )  SI        
                                                                                                                                                                                            


Suscribo el presente en señal de conformidad con los datos consignados.
	Fecha

	
	
	


                                                                             

                             FIRMA

