MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE GERENCIA DE UNIDAD DE

SAMA ADMINISTRACION PERSONAL

ANEXO N° 07
FICHA DE POSTULACION PARA REALIZAR PRACTICAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE DOCUMENTO TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

N° del Concurso de practicas

Modalidad de practicas (marca X) a) Preprofesional () b) Profesional ()

1 | DATOS PERSONALES (Completar campos obligatorios)

Apellidos y Nombres

Domicilio real

Lugar de nacimiento Fecha de Nacimiento

N° de DNI Estado Civil )Casado(a) () /soltero(a) (
Teléf. Fijo/Celular Correo electronico

2 | FORMACION ACADEMICA (Campos para completar o marcas con “X”)
Centros de Estudios (Nombre)
Especialidad

Fecha de término de
estudios

Nivel educativo alcanzado Ciclo o Afio Egresado Fecha de egresado
3 | DATOS COMPLEMENTARIOS

Describir aquellos conocimientos que haya adquirido en
relacién a la practica que postula.

;Tiene conocimiento de ofimatica? Sefiale los programas o
paquetes que maneja.

¢Has realizado précticas en la MDS?

Realizo practicas preprofesionales so profesionales en otra
entidad publica o privada indique donde.

4 | INFORMACION FACULTATIVA (Campos para complementar y marcas con aspa “X”)

Posee Discapacidad: Si( ) No () l Si es (Si) Tipo de discapacidad |
5 | ANTECEDENTES (Campos para marcar con aspa “X”)
A la fecha cuenta con antecedentes penales

Fecha de inicio de estudios

Ala fecha cuenta con antecedentes policiales

A la fecha cuenta con antecedentes judiciales

6 | DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS, PROHIBICIONES Y PARENTESCOS

a) Cuento con sentencia condenatoria consentida y/o
ejecutoriada por delito doloso

b) Este impedido de realizar funcién publica

¢) Declaro no tener grado de parentesco hasta 4° grado de
consanguineidad o 2° de afinidad y por razén de
matrimonio o por unién de hecho, con los funcionarios y/o
personal de confianza de la Municipalidad Distrital de
Sama, que gozan de facultad de nombramiento y/o
contratacién de personal o tenga injerencia directa o
indirecta en el presente concurso publico (de ser
afirmativo) sefiale el nombre y el parentesco.

7 | DEPENDENCIA A LA QUE POSTULA

Dependencia I

Declaro bajo juramento que los datos consignados e la presente ficha de postulacién son verdaderos; en sefial
de conformidad suscribo la presente.

Nombres y Apellidos
N° DNI:
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