CONVOCATORIA  N° 013-2009-CAS-UNALM/OAP

La Universidad Nacional Agraria La Molina a través de la  Oficina Administrativa de Personal convoca a personas naturales para Contrato Administrativo de Servicios, como se detalla en el Anexo 1. 

· Convocatoria


: Del 22 al 30 de diciembre 2009

Evaluación Curricular 

: El  04  y 05 de enero 2010
· Publicación de candidatos


aptos para el Examen

: El 06 de enero 2010
· Examen  y  Entrevista  

: El 07 de enero 2010
· Publicación de Ganadores
: El 08 de enero 2010
· Inicio de Labores y 
Programa de Inducción

: El 11 de enero 2010
Los interesados deberán hacer llegar su Currículum Vitae documentado, copia de su DNI y las Declaraciones Juradas de Ley, foliado en sobre de manila, dirigido a la Oficina Administrativa de Personal haciendo referencia a la postulación: Proceso CAS N° 013-2009-CAS-UNALM/OAP, a la Mesa de partes de la misma Oficina sito en Av. La Molina s/n, La Molina, hasta el 30/12/2009.
Para esta presentación deben contar necesariamente con los requisitos mínimos exigidos en cada puesto, caso contrario serán eliminados en la revisión de curriculums.

Los resultados de cada fase del proceso se publicarán en el Portal Web de la Universidad Nacional Agraria La Molina y en la Oficina Administrativa de Personal. De ocurrir alguna interferencia en la Pagina Web, sírvase revisar su correo electrónico.
La Molina, 22 de diciembre 2009
N° …………………..

SOLICITUD DE POSTULANTE PARA CONTRATO 

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

SR. JEFE DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA:

S.J.


………………………………………………………………………………..., con

DNI. Nº ……………………………. y RUC Nº ……………………………., domiciliado en …………………………………………………………………………….

Distrito …………………… Departamento ……………….teléfono …………………., ante Ud. me presento y expongo:


Teniendo conocimiento que la Universidad Nacional Agraria La Molina está realizando el Concurso Público para contrato Administrativo de Servicios mediante Convocatoria N° ……….-2009-CAS-UNALM/OAP, en la Dependencia Orgánica ………………………………… monto por Honorarios ……………… en el puesto de COD N° …………………., por lo que solicito a Ud. se me acepte como postulante a dicho puesto, se adjunta Currículum documentado y las Declaraciones Juradas de Ley, que contienen …………. folios.

Es gracia que espero alcanzar.

De Ud. Atentamente,

………………………….

FIRMA

La Molina, ……………………………….
DECLARACION JURADA SOBRE VERACIDAD DE INFORMACION PROPORCIONADA EN CURRICULUM VITAE

El (La) que suscribe _______________________________________ identificado (o) con DNI Nº ______________, y RUC. Nº ________________, con domicilio real sito en ____________________________________________, DECLARO BAJO JURAMENTO, que la información que he consignado en mi Currículum Vitae, relacionada con mis datos personales referente a:

a. Domicilio real.

b. Numeración del Documento Nacional de Identidad – DNI

c. Numeración del Registro Único del Contribuyente – RUC

d. Estado Civil

e. Grado de Instrucción y Capacitación

f. Experiencia Laboral y;

g. Referencias Personales

Es información fidedigna, Declaración Jurada que suscribo en forma personal y voluntaria como parte de los requisitos requeridos en la Convocatoria Nº _______________________________, en la Página Web de la Universidad Nacional Agraria La Molina y exhibida en la Vitrina Informativa de la Oficina Administrativa de Personal. 

En tal virtud, autorizo la verificación de la información personal, asumiendo la responsabilidad que hubiere lugar, en caso de falsa información.

Lima, ______ de __________________ de 200 _____

_____________________________

DNI. Nº 
________________

RUC. Nº 
________________
	CURRICULUM VITAE


I. 
DATOS PERSONALES.-

_______________________________________________________________________________

Apellido Paterno



Apellido Materno


Nombres


LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
___________________________________________







 Lugar

día
mes
año

NACIONALIDAD:



___________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

___________________________________________
DIRECCIÓN:
________________________________________________________________





Avenida/Calle/Jr.


No.


Dpto.

URBANIZACIÓN/DISTRITO:

___________________________________________

PROVINCIA:



___________________________________________
DEPARTAMENTO:


___________________________________________
TELEFONO:



___________________________________________
CELULAR:



___________________________________________
CORREO ELECTRONICO:

___________________________________________
COLEGIO PROFESIONAL:

___________________________________________
RUC N°:




___________________________________________
II.
FORMACIÓN ACADEMICA

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo  informado (copia simple).

	Título
	Especialidad
	Fecha de

Extensión del

Título

(Mes/Año)
	Universidad
	Ciudad/ País

	DOCTORADO
	
	
	
	

	MAESTRIA
	
	
	
	

	LICENCIATURA
	
	
	
	

	BACHILLER
	
	
	
	

	ESTUDIOS
	
	
	
	


III.
CAPACITACIONES 

	Certificados,  

Diplomas, Constancias
	Especialidad
	Fecha de

Extensión de Certificados,  

Diplomas, Constancias
(Mes/Año)
	Universidad 

ó Instituto
	Ciudad/ País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. EXPERIENCIA DE TRABAJO

	No.
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de Inicio(Mes/ Año)
	Fecha de Culminación

(Mes/ Año)
	Tiempo

en el

Cargo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


V. REFERENCIAS PERSONALES.-

En la presente sección el candidato deberá  detallar  las referencias personales correspondientes a las tres últimas instituciones donde estuvo prestando servicios.

	No.
	Nombre de la Empresa o Persona
	Nombre del Responsable
	Cargo

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Declaro que la información proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigación.
___________________________________

Firma del Postulante
Fecha:______________________

Nota: La atribución del puntaje a los postulantes se basará estrictamente sobre la información registrada en el presente formato. Todo respaldo adicional servirá para validar dicha información y nunca podrá servir para mejorar la experiencia indicada en el presente formulario. 
DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO DESTITUIDO O DESPEDIDO

Yo, .................................................................. , con D.N.I. N° ................... declaro bajo juramento que estoy comprendido dentro de los alcances no haber sido destituido o despedido de ninguna entidad pública de mi ex-centro de labores (  ) y/o no haber sido destituido de alguna Institución (  ).

Asimismo, dejo constancia que es de mi conocimiento que en caso de no ser cierta la presente declaración estaré sujeto a las sanciones prescrita por la Ley 27444.

La Molina, .......de ........................del 200.....

...........................................

FIRMA

Colocar  “X” en el lugar que corresponde

DECLARACION JURADA DE BUENA SALUD

Yo, .................................................................. , con D.N.I. N° ................... declaro bajo juramento que me encuentro en buen estado de salud, dejo constancia que no adolezco de ninguna enfermedad serológica, ni pulmonar y gozo de buena salud física y mental.

Asimismo, dejo constancia que es de mi conocimiento que en caso de no ser cierta la presente declaración jurada estaré sujeto a las sanciones prescrita por la Ley.

La Molina, ..........de ..........................de 200.....

………….....................................

FIRMA

DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO

EN CASO DE NO TENER PARENTESCO

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razón de matrimonio o uniones de hecho, con personal incorporado a la Universidad Nacional Agraria La Molina, bajo cualquier denominación que involucre la modalidad de nombramiento y contratación de Personal No Docente. 

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser así, estaré sujeto a las sanciones previstas por la Ley.

La Molina, ………… de ……………………….. del 200  .

…………………………………… 



………………………………

        Nombres y Apellidos





            Firma 

EN CASO DE TENER PARENTESCO

Declaro bajo juramento que en la Universidad Nacional Agraria La Molina presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a quien o quienes me une la relación o vínculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) y unión de hecho (UH), señalados a continuación.

Relación 

Apellidos y Nombres


Área de Trabajo 

1.

2.

3.

La Molina, …… de ……………………….. del  200….

…………………………………. 



………………………………

        Nombres y Apellidos





       Firma 

DECLARACION JURADA DE BUENA CONDUCTA

Yo, .................................................................. , con D.N.I. N°……................... declaro bajo juramento que poseo adecuada conducta, no registro antecedentes policiales, ni penales.

Asimismo, dejo constancia que es de mi conocimiento que en caso de no ser cierta la presente declaración jurada estaré sujeto a las sanciones prescrita por la Ley.

La Molina, .......de .............................del 200...

………………....................................

FIRMA

DECLARACION  JURADA DE NO COMPATIBILIDAD DE INGRESOS
YO, ……………………………………………… con D.N.I. Nº ………………………………...
Domiciliado en (Av. Jr. Calle, Psje.) ………….….……………………………………………..
Distrito ………………………………... Teléfono / Celular Nº ………….……..………………

Declaro bajo juramento, NO tener compatibilidad de ingresos en el marco de las leyes vigentes que rigen sobre el particular. 

Así mismo, dejo constancia que es de mi conocimiento que en caso de no ser cierta la presente declaración estaré sujeto a las sanciones establecidas en el Decreto Legislativo 276, su Reglamento y en la Ley 27444.

La Molina, ………….. de ………………… de 200….   

…………………………………

FIRMA 

