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ANEXO 1 – HOJA DE VIDA 
 

 
I. DATOS PERSONALES: 
 
___________________________________________________________________(*) 
 Nombres                           Apellido Paterno   Apellido Materno  

 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

___________________________________________ 
 Lugar  día mes año 
 
ESTADO CIVIL   : _____________________________________ 

NACIONALIDAD   : _____________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*): _____________________________________ 
RUC    : _____________________________________ 
DIRECCIÓN (*)   : ______________________________________ 
Avenida/Calle/Jr.   No.   Dpto. 
URBANIZACIÓN   : ______________________________________ 

DISTRITO   : ______________________________________ 

PROVINCIA   : ______________________________________ 

DEPARTAMENTO  : ______________________________________ 

TELEFONO  : ______________________________________ 

CELULAR  : ______________________________________ 

CORREO ELECTRONICO : ______________________________________ 

COLEGIO PROFESIONAL : _______________________________________ 

REGISTRO N°   : _______________________________________ 

 

PERSONA CON DISCAPACIDAD (*):  SÍ (     )  NO (      ) 

En caso que la opción marcada sea SÍ, se deberá adjuntar copia simple del documento 
sustentatorio, emitido por el Consejo Nacional de Integración de la Persona con Discapacidad – 
CONADIS.  
LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*):  SÍ (     )  NO (      ) 
En caso que la opción marcada sea SÍ, se deberá adjuntar copia simple del documento que 
acredite dicha condición.  

 

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

FORMATO ESTÁNDAR DE HOJA DE VIDA 
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a) Estudios complementarios: cursos de especialización, diplomados, seminarios, talleres, etc. 
(Cada uno con las horas mínimas requeridas de acuerdo al puesto que postula). 

 

 

(Agregue más filas si fuera necesario) 
 
 
 

 

(Agregue más filas si fuera necesario) 
 

III. EXPERIENCIA DE TRABAJO: 
 

En la presente sección el postulante deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SÓLO 
LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS QUE SERÁN 
CALIFICADAS, DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios 

Título o Grado Especialidad 

Fecha de 

Expedición 

del Título 

Mes/Año 

Universidad 
Ciudad/ 

País 

Cuenta con 

sustento 
Habilitado 

N° de 

Registro 

SI NO SI NO  

 

DOCTORADO 

 

         

 

MAESTRIA 

 

         

 

POSTGRADO 

 

         

 

TITULO 

PROFESIONAL 

         

 

BACHILLER 

 

         

 

TÍTULO 

TÉCNICO 

         

 

ESTUDIOS 

BÁSICOS 

 

         

Nivel 
(Cursos de especialización, 

diplomados, seminarios, 
talleres, etc.) 

Centro de 
Estudios 

Tema  Inicio Fin 
Duraci

ón  
(Horas) 

Tipo de 
constancia 
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a) Experiencia General 

 

cargos en una entidad, mencionar cuáles y completar los datos respectivos. 
 
La información a ser proporcionada en los cuadros deberá ser respaldada con las 
respectivas certificaciones. 
 
 

 
 

 

 

Experiencia acumulada relacionada con el perfil requerido, que se califica ______años 

______meses: 

 

(Agregue más filas si fuera necesario) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre de la 
Entidad o 
Empresa 

Cargo 
Desempeñado 

Descripción del trabajo 
realizado 

Fecha de 
inicio 
(mes/ 
año) 

Fecha 
de fin 
(mes/ 
año) 

Tiemp
o 

en el 
Cargo 
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b) Experiencia específica (en el servicio requerido) 

 

 
 
 
 
 
 

(Agregue más filas si fuera necesario) 
 

Experiencia acumulada en el servicio que se califica ________años _______meses 

 
IV. REFERENCIAS PROFESIONALES: 

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

                                    
    

      ________________________________________       
        Firma del Postulante (*) 
 

                                                     Cajamarca, ______ de _________________  del  2021 
 
 

Nombre de la 
Entidad o 
Empresa 

Cargo 
Descripción del trabajo 

realizado 

Fecha 
de 

Inicio(M
es/ Año) 

Fecha de 
Culminaci

ón 
(Mes/ 
Año) 

Tiempo 
en el 

Cargo 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

Nombre del Referente Cargo Nombre de la Entidad 
Teléfono de la 

Entidad 
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DECLARACIÓN JURADA PROCESO DE SELECCIÓN CAS 

 

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

DNI Nº……………….……, con domicilio en …………………………………………………. declaro 

bajo juramento que:  

•  (   ) No tengo inhabilitación administrativa o judicial vigente para el ejercicio de mi profesión. 

 • ( ) No poseo antecedentes policiales y/o penales. 

 • ( ) No estoy inhabilitado por el OSCE o de manera judicial para ser contratado por el Estado.  

•  (   ) No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.  

•  (  ) No me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido 

(RNSDD).  

• (    ) No tengo inhabilitado mis derechos civiles o laborales.  

• (  ) No me encuentro impedido/a para ser postor/a o contratista, según lo previsto por las 

disposiciones legales y reglamentarias vigentes sobre la materia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cajamarca,____,____________ del  
 

 

 ……..……..……..……..……..……..…….  

Firma:  

DNI: 
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DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO PROCESO DE SELECCIÓN CAS 
 

Yo, _________________________________________________________, identificado (a) con DNI 
Nº_________, con domicilio en _______________________________________________, 
Provincia___________ / Departamento____________, teléfono ______________. 
 

Vínculo con la Entidad: 
1. Personal Nombrado      (   )    4. Personal Designado.                (   ) 
2. Personal Contratado     (   )    5. Personal Asignado  (   ) 
      - D.Leg. Nº 1057    (   )       

- Otros              (   )                        6. Personal Destacado  (   )    
3. Actividad Ad Honoren   (   )    7. No tengo vinculo                       (   ) 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que al momento de suscribir el presente documento: 
 

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas: 
 

a) Ley Nº 26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer facultad de nombrar y contratar 
a personal en el sector público, en caso de parentesco. 

b) Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM, Reglamento de la Ley Nº 26771 y sus modificatorias. 
c) Decreto Supremo Nº 034-2005-PCM, Dispone otorgamiento de Declaración Jurada para 

prevenir casos de Nepotismo. 
 

2. He cumplido con revisar el LISTADO DE TRABAJADORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE LA 
UGEL CAJAMARCA y he agotado las demás verificaciones y corroboraciones necesarias. 

 
3. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que (indicar en la línea punteada SI o NO) 

…………, tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o 
vínculo conyugal, con trabajador (es) y/o personal contratado de la UGEL CAJAMARCA. 

 
4. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la (s) persona (s)con 

quien (s) me une el vínculo antes indicado es (son): 
  

Nº Apellidos y Nombres Dependencia Parentesco 

1       

2       

 
La presente Declaración Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 4º-A del 
Reglamento de la Ley Nº 26771, incorporado mediante D.S Nº 034-2005-PCM, manifestando 
someterme a la normatividad vigente y a las responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran 
derivar en caso que alguno de los datos consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier 
fiscalización posterior que La Agencia Peruana de Cooperación Internacional considere pertinente. 
Asimismo, para los fines del caso, adjunto copia simple de mi Documento Nacional de Identidad – DNI. 
 
Cajamarca,____,____________ del  
 
_____________________ 

       Firma 
             Huella Digital del postulante 
 
 
 
 

 

http://www.ugelcajamarca.gob.pe%20ugelcajamarca@hotmail.com

