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MODELO DE PRESENTACION DE EXPEDIENTES
CONTRATACION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

REGIMEN LABORAL DEL D.L N° 276
PERIODO 2026
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SAN MARTIN “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMiA PERUANA”

FORMULARIO UNICO DE TRAMITES
F.U.T.

|. RESUMEN DE SU PEDIDO

Trémite a realizar

SOLICITA PARTICIPAR EN PROCESO DE CONTRATO 276 CARGO:

Caddigo del Tramite
[l. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

PROF. NICOLAS JEYNER GONZALES VASQUEZ - DIRECTOR UGEL LAMAS

[Il. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos:

Domicilio: (Av., Jr., Calle, Pasajes) (N°/Mz./Lt.) (Urbanizacion)
Distrito: Provincia:

N° Documento de Identidad: N° de contacto: (teléfono fijo y/o celular)

Correo Electronico: (en caso desee ser notificado por esta via)

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADO

IV. DETALLE DEL PEDIDO

SOLICITO PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL D.L N° 276, PERIODO 2026

V. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
Documentos N° Folios

ANEXO 5

COPIA SIMPLE DE DNI

FORMATO RESUMEN DE HOJA DE VIDA

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN FORMACION ACADEMICA

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN CAPACITACIONES

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN EXPERIENCIA LABORAL

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN DERECHO A RECIBIR BONIFICACIONES (de ser el caso)

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

- J/ |

Jiron Felipe Saavedra Cepeda N°. 639 — Lamas
Web: https://ugellamas.edu.pe/#
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FICHA DE POSTULACION

I DATOS PERSONALES:

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar, dia mes afio

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*):

DIRECCION (¥):

Avenida/Calle/]r. Nro. Dpto.

URBANIZACION:
DISTRITO:
PROVINCIA:
DEPARTAMENTO:

TELEFONO:
CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:
CARGO AL QUE POSTULA:
PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): Si() NO ()

En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento

sustentatorio, emitido por el Consejo Nacional de Integracion de la Persona con
Discapacidad — CONADIS.

LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*): Si() NO ()

En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento
que acredite dicha condicion.

DEPORTISTA CALIFICADO. (*): Si() NO ()

En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento

gue acredite dicha condicién, emitido por la FPD y el Comité Olimpico Peruano.
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Il. FORMACION ACADEMICA:

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar
los documentos que sustenten lo informado(copia simple y legible, en orden de inscripcion).

Fecha de

Centro de . Afio | Afo | EXtension | ciiqaqy

Estudios Especialidad Inicio | Fin del Pais
Titulo

(Mes/Aio)

Nivel

DOCTORADO

MAESTRIA

POSTGRADO

LICENCIATURA

BACHILLER

TITULO
TECNICO

ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Il. Estudios complementarios: cursos de especializacién, diplomados, seminarios,

talleres, etc.

Nivel
(Cursos de C d L
especializacion, entro de oA Trfels B Duracion
diplomados, Estudios (Horas)
seminarios, talleres,

etc.)

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los

(copia simple y legible en orden de inscripcion).
(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)
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A) Experiencia General

EXPERIENCIA DE TRABAJO:

En la presente seccién el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes,
. .

SERAN CALIFICADAS DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO,

La informacién a ser proporcionada en los cuadros deberd ser respaldada con las

respectivas certificaciones o constancias.

Experiencia profesional acumulada en el area que califica la EXPERIENCIA GENERAL,
de acuerdo al requerimiento.

Nombre de
la Entidad o
Empresa

Cargo

Descripcién del trabajo
realizado

Fecha de
Inicio
(Mes/ Afo)

Fecha de
Culminacién
(Mes/ Afo)

Tiempo
en el
Cargo

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)

B) Experiencia especifica (en el servicio requerido)

Experiencia profesional acumulada en el area que se presentan los trabajos, que califican la
EXPERIENCIA ESPECIFICA, de acuerdo al requerimiento.

Nombre de
la Entidad o
Empresa

Cargo
Desempefiado

Descripcién del trabajo
realizado

Fechade
inicio
(mes/ afio)

Fecha de
fin
(mes/ afio)

Tiempo
en el
Cargo

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)
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IV. REFERENCIAS PROFESIONALES:

En la presente seccion el candidato podra detallar las referencias
profesionales correspondientes a las tres Ultimas instituciones donde

estuvo prestando servicios.

Nombre del Referente Cargo Nombre de la Entidad Telefor)o de la
Entidad

Declaro que la informaci6on proporcionada es veraz y, en caso

necesario, autorizo su investigacion.

Huella Digital (*)

Firma del Postulante (*)



A % ...’
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FORMACION ACADEMICA




\ICA DE;
P o P,

UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA

En nombre de la Nacion

Confiere a Don (fia):

del programa Comunicacién y Publicidad

de la Facultad de Comunicacion

el Titulo Profesional de

Obtenido con fecha 5 de diciembre de 2023 al haber cumplido con los requisitos exigidos por las disposiciones legales vigentes.
Por lo tanto, se expide el presente Diploma para que se le reconozca como tal.

Dado y firmado en Lima, el 6 de diciembre de 2023.

20 B i = e
§6rge Armando Tavera Traverso Jolando Rodrich Portugal César Aigusto Diaz Bocanegra

Rector Decano (i) Secretario General
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CAPACITACIONES

10



m%io,! ; S,
regiones {Je’l“ﬂﬂ@b de Educacion

El Ministerio de Educacion, a traves de la Direccion de Fortalecimiento de Capacidades,
certifica que el (la) sefior (@):

XXXXXX XXXXXX XXXXX

Culmino satisfactoriamente el curso virtual

Herramientas Informaticas y de comunicacion
en entornos virtuales 2020

Desarrollado desde el 13 de agosto al 22 de octubre de 2020; con una duracion de 50 horas cronologicas.

/
AL

YARRCAS MALLAGPOHi
Pirectora
alecimignto ds Capacidades

11



Curso virtual: Herramientas Informaticas y de comunicacion

en entornos virtuales 2020

Nota final

Sesiones
Sesionl:  LaComputadora, sus periféricos de entrada y salida y dispositivos moviles
Sesion2:  Archivosy carpetas
Sesion3:  Busqueda de informacion
Sesion4:  Herramientas Ofimatica
Sesion5: Herramientas digitales de comunicacion en entornos virtuales

18

Cddigo del participante: DIFOCA-70044321-CHICEV2020

12
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EXPERIENCIA LABORAL
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