
ANEXOS DE LA CONVOCATORIA 
CAS-N° 002-2026/MDPN

Documentos a presentar en la postulación


1. Todo el expediente dentro de un sobre manila con el rotulo, según el modelo del punto a).
2. Solicitud dirigida al Comité de Selección para la Contratación (CSC)
3. Formato Ficha de Currículo Vitae (CV) y su sustento (D.D.J.J)
· Certificado de Estudios Superiores
· Certificados de Cursos, Especializaciones y requisitos adicionales.
· Constancias y/o certificados de trabajo con sus respectivas referencias
4. Declaraciones Juradas, debidamente llenadas conforme a los Anexos
· Anexo 2: Declaración Jurada General
· Anexo 3: Declaración Jurada de Ausencia de Nepotismo
· Copia simple y vigente del Documento Nacional de Identidad (DNI)
5. Documentos a presentar adicional
· Copia simple del carnet y/o Resolución de discapacidad emitido por CONADIS, de ser el caso
· Copia simple de la Resolución de baja en el servicio militar acuartelado, de ser el caso.







	Señores 
Municipalidad Distrital de Punta Negra 
Comité de Selección CAS – 002-2026 /MDPN
 
PUESTO AL QUE POSTULA: …………..………………………………………………
D.N.I:………………………………………………………………………………...…… 
Apellidos:……………………………………………………………………………………
Nombres:…………………………………………………………………………………… Folios:……………………………………………………………………………….………





ANEXO 1
SOLICITO: PARTICIPAR EN PROCESO DE SELECCIÓN CAS 
 
Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN PARA LA CONTRATACIÓN CAS-002-2026
PRESENTE:
Yo____________________________________________________________________________________________ Identificado (a) con DNI N°______________________ mediante la presente SOLICITO considerar mi participación en el Proceso CAS N° 002-2026/MDPN convocado por la Municipalidad Distrital de Punta Negra, a fin de acceder al puesto de: 
Ejecutor(a) Coactivo(a) de la Subgerencia de Ejecutoría Coactiva
Por lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles establecidos en la publicación correspondiente al puesto convocado y que adjunto a la presente copia de DNI y anexos correspondientes. 
 
Punta Negra, ______ de _______del 2026. 
 
                                       ____________________________________ 
FIRMA DEL POSTULANTE 
 

Indicar marcando con un aspa (x), Condición de Discapacidad: 
Adjunta certificado de discapacidad 	(SI) 	(NO) 
	Tipo de Discapacidad  	 	 
1. Física   	 	 	(    ) 	(    )   
2. Mental 	 	 	(    ) 	(    ) 
3. Sensorial e intelectual 	(    ) 	(    ) 

Resolución Presidencial Ejecutiva N°061-2010-SERVIR/PE, Indicar Marcando con un aspa (x): 

Licenciado de las Fuerzas Armadas 		(    ) 

Formato Ficha de Currículum Vitae (CV)
FIRMA DEL POSTULANTE

	Número de Proceso CAS
	:
	

	Nombre del Puesto
	:
	

	I. DATOS PERSONALES

	Apellido Paterno
	:
	

	Apellido Materno
	:
	

	Nombres
	:
	

	Fecha de Nacimiento
	:
	

	Documento de Identidad
	:
	

	Dirección
	:
	

	Teléfono
	:
	

	Celular
	:
	

	Correo Electrónico
	:
	

	II. FORMACIÓN ACADÉMICA (Grado o título)

	Nivel de Estudios
	Centro de Estudios
	Profesión o Especialidad
	Fecha de Emisión
(Día / Mes / Año)
	Colegiatura
	Habilitación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	III. PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN / CURSOS

	NOTA:
· Los cursos incluyen cualquier modalidad de capacitación: cursos, talleres, seminarios, conferencias, entre otros.
· Los programas de especialización deberán contar con no menos de 90 horas y 80 horas si son organizados por un ente rector, en el marco de sus atribuciones.

	
Tipo De  Estudio
	
Centro de Estudios
	Nombre del Curco / Diplomado / Programa de Especialización / Otros
	
Fecha de Inicio
	
Fecha de Fin
	Cantidad de  Horas  Lectivas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	IV. CONOCIMIENTOS TÉCNICOS (Declaración Jurada)

	Detalle
	Nivel

	
	

	
	

	
	 

	V.	OFIMÁTICA (Declaración Jurada)

	Detalle
	Nivel

	
	

	VI.    IDIOMAS Y/O DIALECTOS (Declaración Jurada)

	Detalle
	Nivel

	
	

	VII. EXPERIENCIA GENERAL

	SE VALORARÁ:
Para aquellos puestos donde se requiere formación técnica o universitaria, el tiempo de experiencia se contará desde las prácticas pre profesionales desarrolladas bajo el Decreto Legislativo N° 1401.

	Sector
	Empresa y/o Entidad
	Área
	Cargo/
Puesto
	Fecha de Inicio
	
Fecha de Fin
	AÑO(S)
	MES(ES)
	DIA(S)
	MOTIVO DE CESE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIII. EXPERIENCIA ESPECIFICA

	Experiencia laboral asociada a la función y/o materia del puesto.
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia específica, con una duración mayor a un mes. (Puede adicionar más bloques si lo requiere).

	Sector
	Empresa y/o Entidad
	Área
	Cargo/Puesto
	Fecha de Inicio
	
Fecha de Fin
	AÑO(S)
	MES(ES)
	DIA(S)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Funciones:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Funciones:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Funciones:

	

	Total de Tiempo de Servicio:
	

	

	IX. REQUISITOS ADICIONALES

	

	Tipo:
	Detalle:

	
	

	X. REFERENCIAS LABORALES

	Registrar las últimas tres referencias laborales o de aquellas experiencias que guarden relación con la posición a la que postula.

	Nombre de la Entidad
	Jefe Inmediato
	Puesto/Cargo
	Teléfono
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FIRMA DEL POSTULANTE


DECLARACIÓN JURADA AL POSTULAR

Yo, ___________________________________________________________, identificado(a) con   D.N.I. N° _______________, postulante en la Convocatoria CAS N°____________; DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
· No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.
· No tener inhabilitación administrativa ni judicial vigente con el Estado.
· No tener impedimento para ser trabajador/a, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.
· No tener inhabilitados mis derechos civiles y laborales, ni contar con inhabilitación del colegio profesional. 
· No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI) ni en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
· No contar con inhabilitación o suspensión vigente administrativa o judicial, inscrita o         no, en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido (RNSDD).
· No encontrarme inscrito en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles (RNSSC).
· No percibir simultáneamente remuneración, pensión u honorarios por concepto de locación de servicios, asesoría o consultorías, o cualquier otra doble percepción o ingresos del Estado, salvo por el ejercicio de la función docente efectiva y la percepción de dietas por participación en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros órganos colegiados.
· Que la documentación que presento en la etapa de evaluación curricular es copia fiel de la original, la misma que obra en mi poder.
· Que la formación académica que acredito para la etapa de evaluación curricular es fidedigna, para lo cual me someto a la fiscalización posterior aleatoria que se pueda realizar en las instituciones académicas donde he cursado estudios.
· Que la experiencia laboral que acredito para la etapa de evaluación curricular es fidedigna, para lo cual me someto a la fiscalización posterior aleatoria que se pueda realizar en los centros laborales donde me he desempeñado anteriormente.
· Que carezco de antecedentes Judiciales, Penales y Policiales.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la veracidad de esta información y en caso de no ser veraz o correcta la información o presentar inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de selección, de considerarlo pertinente.

Punta Negra, _______ de __________________ del 2026






Firma
[image: ]





DECLARACIÓN JURADA DE NEPOTISMO

Yo, ________________________________________________________________________________
identificado(a) con            DNI ________________________, postulante de la Convocatoria CAS N° ___________________________________________________________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:


NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho, concubino o progenitor de mi hijo, con servidores, funcionarios o directivos de la Municipalidad Distrital de Punta Negra.



SÍ, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho, concubino o progenitor de mi hijo, con servidores, funcionarios o directivos de la Municipalidad Distrital de Punta Negra.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, señale lo siguiente:

	El nombre de la persona con la que es pariente o tiene vínculo de afinidad, conyugal, de convivencia o unión de hecho, concubino o progenitor de mi hijo, en la entidad.
	

	Cargo que ocupa la persona con la que es pariente o tiene vínculo de afinidad, conyugal, de convivencia o unión de hecho, concubino o                   progenitor de mi hijo en la entidad.
	

	El grado de parentesco con la persona hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o si es cónyuge, conviviente o unión
de hecho, concubino o progenitor de mi hijo.
	




Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaración Jurada. 

Punta Negra, ______ de ______________ del 2026.






Firma
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