
                                                                                               
 

COMISIÓN EVALUADORA. 
 

                                             Solicito:    SER ADMITIDO COMO POSTULANTE EN EL PROCESO 
               DE CONCURSO PARA CONTRATOS CAS 

 

 

SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN EVALUADORA PARA LA CONVOCATORIA DEL PROCESO DE 

CONCURSO PARA CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS DE LA GERENCIA REGIONAL DE 

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES DE LA LIBERTAD Nº 002-2022-GRLL-GGR-GRTC 

S.P. 

Yo................................................................................................................................................................................,

identificado con DNI Nº......................................................,con RUC Nº………………,………………………. 

domiciliado en………………………………………………………..…………del Distrito de …………………………, 

Provincia de ………………, Región ……………………………………….……….., 

Ante Ud. con respeto me presento y expongo: 

Que, teniendo conocimiento de la Convocatoria para el Concurso de Méritos para cubrir servicios CAS., Solicito 

a usted  ser admitido como postulante en el cargo de …………………………………………..…………………, 

para cuyo efecto adjunto la documentación solicitada, en …………...folios.  

 

POR  LO TANTO: 

Señor Presidente  agradeceré acceder a mi petición. 

 

Trujillo,.......... de......................... de  2022. 

 

 

…………………………………………… 

Firma  

 

 

 

 

 

 

 
  



                                                                                               

 

 

 

 

MODELO DE CURRICULUM VITAE 

   

CONVOCATORIA:   

I. DATOS PERSONALES 

 

 

Apellido Paterno    Apellido Materno                          Nombres 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:      

             Lugar                                 día /mes /año 

NACIONALIDAD:              ESTADO CIVIL:   

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:            RUC: 

DIRECCIÓN:  

 

  Avenida/Calle    Nº  Dpto. 

CIUDAD:            DISTRITO: 

TELÉFONO:                       CELULAR: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

COLEGIO PROFESIONAL DE: (SI APLICA) 

REGISTRO N°:      LUGAR DEL REGISTRO  

 

II. PERSONA CON DISCAPACIDAD 

EL POSTULANTE ES DISCAPACITADO: 

SI                                                NO 

      

 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, INDICAR EL Nº DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO NACIONAL DE 
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 

III. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS 

EL POSTULANTE ES LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: 

SI                                                 NO 

      

 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ADJUNTAR COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO OFICIAL EMITIDO 
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE QUE ACREDITE SU CONDICIÓN DE LICENCIADO.  

 
 
 
 

FOTO 

PROCESO CAS N° 002-2022-GRLL-GGR-GRTC 

 

 

 

 _ 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

  



                                                                                               
 

 

IV. FORMACIÓN ACADÉMICA 
 

(En el caso de Doctorados, Maestrías, Especializaciones y/o Postgrado, referir sólo los que estén involucrados con el servicio  
al cual se postula). 

Nota: 
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen. 
(2) Si no tiene título especificar si está en trámite, es egresado o aún está cursando estudios. 

 

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 

CONCEPTO ESPECIALIDAD INSTITUCIÓN 
CIUDAD / 
PAÍS 

ESTUDIOS 
REALIZADOS  

DESDE / HASTA 

    MES/AÑO                          
(TOTAL HORAS) 

FECHA DE 
EXTENSIÓN DEL 

TÍTULO (1) 

(MES/AÑO) 

Segunda 
Especialización  

     

Post-Grado o 
Especialización  

     

Informática (2)      

Idiomas (3)      

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen. 
(2) Especificar programas o aplicativos que domina: 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TÍTULO  
(1) 

ESPECIALIDAD 
UNIVERSIDAD, 
INSTITUTO O 

COLEGIO 

CIUDAD / 
PAÍS 

ESTUDIOS 
REALIZADOS  

DESDE / HASTA 
(MES/AÑO) 

FECHA DE 
EXTENSIÓN DEL 

TÍTULO  
(2) 

(MES/AÑO) 

Doctorado      

Maestría      

Titulo/ Licenciatura      

Bachillerato      

Secundaria      



                                                                                               
 
 
(3) Marcar con un aspa donde corresponda: 

Idioma 1:                    Idioma 2: 

 

 Muy 

Bien 

Bien Regular   Muy Bien Bien Regular 

Habla ___ ___ ___ Habla ___ ___ ___ 

Lee ___ ___ ___ Lee ___ ___ ___ 

Escribe ___ ___ ___ Escribe ___ ___ ___ 

         

V. EXPERIENCIA LABORAL 

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, sólo la experiencia que esté involucrada con el servicio al 
cual se postula y en orden cronológico. 

 

Nº 

 

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO 

FECHA DE 
INICIO 

(MES/ AÑO) 

FECHA DE CULMINACIÓN 

(MES/ AÑO) 

TIEMPO EN EL 
CARGO 

(AÑOS Y 
MESES) 

1     
 

 

Breve descripción de la función desempeñada: 

 

 

 

 

Marcar con aspa según corresponda:  

Pública (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro(   )___________ 

 

Nº 

 

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO 

FECHA DE 
INICIO 

(MES/ AÑO) 

FECHA DE CULMINACIÓN 

(MES/ AÑO) 

TIEMPO EN EL 
CARGO 

(AÑOS Y 
MESES) 

2      

Breve descripción de la función desempeñada: 

 

 

 

 

Marcar con aspa según corresponda:  

Pública (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro(   )___________ 

 

Nota: Se podrá añadir otro cuadro si es necesario. 

  

  



                                                                                               
 

VI. REFERENCIAS PERSONALES 

Detallar como mínimo las referencias personales correspondientes a las dos últimas instituciones donde estuvo 
trabajando. 

 

 

 

 ______________________________  
                Firma 
 
 
 
 
 
__________________________________ 

               Fecha 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nº 
NOMBRE DE LA ENTIDAD O 

EMPRESA 

CARGO DE LA 

REFERENCIA 
NOMBRE DE LA PERSONA 

TELÉFONO 

ACTUAL 

1     

2     

3     

4     



                                                                                               

 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE 
PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO 

 
 
El/La que suscribe, ……………………..……………………………………………………………….., identificado(a) con DNI 
o CE Nº ……………………………, persona natural, domiciliado(a) en ……………………………………………………; al 
amparo de lo dispuesto en los artículos 41º y 42º de la Ley Nº 27444 – Ley del Procedimiento 
Administrativo General, y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO 
JURAMENTO: 
 
 1. No tener inhabilitación administrativa vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro 
Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD1. 
2. No tener inhabilitación judicial vigente para laboral en el Estado.  
3. No tener impedimento para ser Trabajador(a), expresamente previstos por las disposiciones legales 
y reglamentarias sobre la materia.  
4. No tener inhabilitación o sanción del colegio profesional, de ser el caso.  
5. Estar en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles y laborales.  
6. Reunir los requisitos y/o atributos propios de la plaza vacante.  
7. No contar con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada por alguno de los delitos 
previstos en 382, 383, 384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 
del Código Penal y los delitos previstos en los artículos 1, 2 y 3 del Decreto Legislativo 1106, o sanción 
administrativa que acarree inhabilitación, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra 
Servidores Civiles.  
En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el presente 
documento, acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de ser el caso, la nulidad 
del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.  
 
Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, 
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411° del Código 
Penal, que establece pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) años, para los que hacen, en un 
procedimiento administrativo, una falsa declaración en relación a hechos o circunstancias que le 
corresponde probar, violando la presunción de veracidad establecida por ley. 

 
Trujillo,         de…………………………..del  2022 

 

 

……………………………………………………. 

                              Firma       Huella Dactilar   

 
1 De conformidad con lo dispuesto por el artículo 9º de la Resolución Ministerial Nº 017-2007-PCM, que aprobó la “Directiva para el uso, 

registro y consulta del Sistema Electrónico del Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido – RNSDD”, en concordancia con el 
artículo 12º del Decreto Supremo Nº 089-2006-PCM, Reglamento para el funcionamiento, actualización y consulta de la información en el 
Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD, en todo procedimiento de contratación laboral, se deberá consultar 
previamente al RNSDD a fin de constatar que ningún candidato se encuentre inhabilitado para ejercer función pública. Aquellos candidatos 
que se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser descalificados del procedimiento de contratación, no pudiendo ser seleccionado 
bajo ninguna modalidad 



                                                                                               
 

 
DECLARACION JURADA  

                                                                                                                                            
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS – REDAM 

 

Señores 
GERENCIA REGIONAL DE TRASPORTE Y COMUNICACIONES  
Presente.- 
 

Por el presente documento Yo,…………………………………………………………………………….…...identificado 

con Documento Nacional de Identidad  N°………….……………………………………………………....domiciliado             

en…………………………………………………………..……………………………………………………………………;

en virtud a  lo  dispuesto en el artículo 8° de la Ley  N° 28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios 

Morosos, concordante con el artículo 11° de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS; y 

al amparo de los  artículos 41° y 42° de la Ley N° 27444 − del Procedimiento Administrativo General y en pleno 

ejercicio de mis derechos ciudadanos,   

DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

SI NO 

 

Estar registrado en el Registro de Alimentos Morosos – REAM. 

 

Trujillo,……..de………………………………..del 2022 

   

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 

              Firma  

 

Nota.-  
Mediante el artículo 1° de la Ley N° 28970, se creara en el Órgano de Gobierno del Poder Judicial, el Registro de Deudores 
Alimentarios Morosos, donde serán inscritas  de  conformidad con el procedimiento establecido el artículo 4° de la presente 
Ley, aquellas personas que adeuden tres (03) cuotas, sucesivas o no, de sus obligaciones alimentarias establecidas en 
sentencias consentidas o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios con la finalidad de cosa juzgada. También serán inscritas 
aquellas personas  que no cumplan con pagar pensiones devengadas durante el proceso judicial de alimentos si no las 
cancelan en un periodo de tres (03) meses desde que son exigibles.  

 

 
 
 

SI 



                                                                                               

 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO POSEER ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES 
 
 
Yo,…………………………………………………………………………………………………………….………………… 

identificado (a) con DNI Nº……………………………., con domicilio en……………………………………………...... 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO 
 
 
No registrar ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES, a efecto de postular a una vacante en la 
CONVOCATORIA DEL PROCESO DE CONCURSO PARA CONTRATOS ADMINISTARTIVOS DE 
SERVICIOS DE LA GERENCIA REGIONAL DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES DE LA LIBERTAD Nº 

001-2022-GRLL-GGR-GRTC, de acuerdo a lo dispuesto por la  Ley N° 29607, Ley de Simplificación de la 

Certificación de los Antecedentes Penales en beneficio de los postulantes a un empleo, publicada el 26 de octubre 
de 2010 en el Diario Oficial “El Peruano”. 

Autorizo a  su entidad a efectuar la comprobación de la veracidad de la presente  declaración jurada solicitando 
tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.  
 

 

 

Por lo  que  suscribo la presente en honor  a la verdad. 

 

 

Trujillo,         de…………………………..del  2022 

 

 

……………………………………………………. 

                              Firma       Huella Dactilar   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                                                                                               
 

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO 

 
Señores: 
GERENCIA REGIONAL DE TRASPORTES Y COMUNICACIONES LA LIBERTAD  
Presente.- 
 

Por el presente documento  

Yo,…………………………………………………………………………….………...identificado con Documento 

Nacional de Identidad Nº……………………………………………………….y domiciliado 

en………………………………………………………………………………. 

………………………………………………;en  virtud a  lo  dispuesto en la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado 

por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, y modificado mediante Decreto Supremo N° 017-2002- PCM Y 034-

2005-PCM; y al amparo del Artículo  Preliminar 1.7 de  la  Ley N° 27444 del Procedimiento Administrativo General 

y el pleno ejercicio de mis  derechos ciudadanos,  

DECLARO BAJO JURAMENTO,  que: 

 
 
 
 
 

Cuento con parientes hasta el Cuarto Grado de Consanguinidad y Seguro de Afinidad, y/o Cónyuge que a la fecha 
se encuentran prestando servicios en la Gerencia Regional de Transportes y Comunicaciones La Libertad 
 

Sobre el particular consigno la siguiente información: 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS 
GRADO DE 

PARENTESCO O 
VINCULO CONYUGAL 

OFICINA EN LA QUE 
PRESTA SERVICIOS 

   

   

   

   

   

 

 

Trujillo,  ………de ……………………………..del 2022. 

       

       _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 

              Firma  

 

 

 

 

 

SI NO SI 



                                                                                               
 

 

DECLARACIÓN JURADA SOBRE AUTENTICIDAD DE INFORMACION Y DOCUMENTACION 

Ley N° 27444 - Ley 27815 – D.S N° 033-2005-PCM 

El/La que suscribe, ……………………………………………………………………….., identificado(a) con 

DNI Nº ……………………, persona natural, DECLARO BAJO JURAMENTO:  

Que, la documentación presentada en el presente proceso de convocatoria es verdadera, la cual puede 

ser verificada por la Entidad, en virtud a sus facultades de fiscalización posterior en concordancia con 

el artículo 32° de la Ley 27444.  

Que de advertir la Entidad la falsedad de algún documento presentado, se encuentra facultado para la 

inmediata resolución del contrato CAS, en concordancia con el literal d) del artículo 9° del D.S N° 033-

2005-PCM. Por lo expuesto, declaro conocer las consecuencias administrativas y penales en caso de 

falsedad de la presente declaración, asumiendo las responsabilidades del caso.  

 

 

 

Trujillo,……..de………………………………..del 2022 

   

Huella Dactilar   

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Firma  

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                               
 

 

DECLARACIÓN JURADA SOBRE CONOCIMIENTO PARA EL REGISTRO EN AUDIO Y 

VIDEO EN LA ETAPA DE ENTREVISTA PERSONAL 

El/La que suscribe,…………………………………………………………………….., identificado(a) con 

D.N.I. Nº……………………, con domicilio en…………………………..distrito 

de:……………..…….provincia de:………………………y Departamento de:………………………..,  

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 • Tener conocimiento que durante la etapa de Entrevista Personal seré registrado en audio y video 

(grabación) Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el artículo 51° del 

T.U.O. de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.  

 

 

Trujillo,……..de………………………………..del 2022 

   

Huella Dactilar   

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Firma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                               
 

DECLARACION JURADA DE SALUD PARA POSTULAR 

  

DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombres: …………………… 

Fecha de nacimiento:  ………..  Edad: …….  DNI: ……. 

Dirección: ……… 

Distrito: ………..  Provincia: ……….  Departamento: ……… 

Proceso de Selección: …………… 

Antecedentes médicos de importancia: 

ANTECEDENTES SI NO AÑO OBSERVACIÓN 

Mayor a 65 años     

Hipertensión arterial     

Diabetes mellitus     

Enfermedad cardiovascular (1)     

Enfermedad Pulmonar Crónica     

Cáncer     

Asma     

Enfisema     

Enfermedad obstructiva 
pulmonar 

    

Obesidad     

Gestación    FUR: 
FPP: 

 
 

 

Marcar con una (X) de ser el caso   

No presento ningún 
antecedente médico 
previamente señalado 

  

 

 

 

 

 

 



                                                                                               
Riesgo por entorno familiar:  

(Indicar causas)                    

 

(1) Indicar diagnóstico y tratamiento: 

_____________________________________________________________________ 

 

Declaro bajo juramento que los datos proporcionados en el presente documento son verdaderos y 

tener conocimiento que está sujeta a los controles posteriores que efectué la entidad, sometiéndome 

a las responsabilidades que acarrea la falsa declaración, por lo que asumo total responsabilidad de 

ello. 

 

Los datos consignados en la presente declaración jurada son de uso exclusivo de la Oficina de 

Personal, su tratamiento se encuentra bajo los alcances de la Ley N° 29733, Ley de Protección de 

Dato Personales. Se encuentra prohibido el uso distinto para el que fue proporcionado. 

 

 

 

 

 

 

Trujillo,……..de………………………………..del 2022 

   

Huella Dactilar   

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Firma  

 

 


