[bookmark: _Hlk159499325]ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN N° 001 – 2026 – CAS – HRDC.
CARGO DE: ……………………………………………………………………………………
CÓDIGO DE PLAZA: ………………………………………………………………………

Señora presidente de la comisión del Proceso de Selección para la Contratación de Personal Asistencial y Administrativo para el Hospital Regional Docente de Cajamarca, regulado por el Decreto Legislativo N° 1057.
Yo, ……………..….…….……………………………………………………………………………………identificado(a) con DNI N°…………..………..……….…,y domiciliado en………………………………………………………………………………………, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:
Que, habiéndose publicado en la página web del Hospital Regional Docente de Cajamarca y cumpliendo con los requisitos exigidos en las bases publicadas y deseando participar en el PROCESO DE SELECCIÓN, PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO PARA EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, REGULADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057, para el CARGO DE: …………………………………………………………………………, con CÓDGO DE PLAZA: ……………………………………. por lo que solicito se me considere a participar en el presente proceso de selección de personal, para dicho efecto se adjunta:
· ANEXO Nº 02.
· COPIA DE DNI.
· ANEXO N° 03 (Documentado, foliado y firmado).

Cajamarca, …………… de ………………………. del 2026.






Firma......................................................................
Nombres y Apellidos ……………………………………………
DNI Nº …………………………………………………………………
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[bookmark: _Hlk228876896]COMISIÓN DEL PROCESO DE SELECCIÓN, PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO PARA EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, REGULADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057

 


“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”





ANEXO Nº 02

DECLARACION JURADA


Yo, ………………..…….……………………………………………………………………………………identificado(a) con DNI N°…………..………..……….…,y domiciliado en………………………………………………………………………………………, mediante la presento solicito, se me considere para participar en el Proceso de Selección para la Contratación de Personal Asistencial y Administrativo para el Hospital Regional Docente de Cajamarca, regulado por el Decreto Legislativo N° 1057, a fin de participar en dicha convocatoria para el proceso de selección descrito, para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
1. No tener Sanción Administrativa ni haber sido sancionado en el Ejercicio de mis Funciones. 
2. No encontrarme inscrito, en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM.
3. No tener impedimento para contratar y de no percibir otros ingresos del estado.
4. No tener vinculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, ni de matrimonio, con ningún miembro de la Comisión de Selección del presente proceso (Nepotismo).
5. No registro antecedentes penales ni estar en el Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial. 
6. Estar Física y Mentalmente Sano.
Para lo cual, Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el Artículo 42° de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

Cajamarca, ……….. de ………………………………. del 2026






FIRMA : …………………………………..……………..


DNI        : ………………………..……………………….

HUELLA DIGITAL
Celular : ………………………………………………….





ANEXO 3
FORMATO DE HOJA DE VIDA

Proceso de Selección para la Contratación de Personal Asistencial y Administrativo para el Hospital Regional Docente de Cajamarca, regulado por el Decreto Legislativo N° 1057. 
Puesto al que postula: _____________________________________________________ 
Código de Plaza al que postula: ____________________________________________

I. DATOS PERSONALES:

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno
	

	Nombre:
	

	DNI:
	
	Fecha de nacimiento:
(dd/mm/aaaa)
	

	Lugar de nacimiento
	
	Nacionalidad:
	

	Estado civil:
	
	RUC:
	

	Dirección:
	

	Distrito:
	
	Provincia:
	

	Departamento:
	
	Celular:
	

	Correo electrónico:
	

	Colegiatura:
(Si corresponde)
	
	Lugar de registro:
	



Marcar con un aspa sobre el recuadro según corresponda:SI
NO

· SERUMS (SI APLICA): 
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo que acredite haber realizado SERUMS.SI
NO

· SECIGRA (SI APLICA):	

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo que acredite haber realizado SECIGRA.

II. FORMACION ACADEMICA:
(En caso de Doctorados, Maestrías, Especializaciones y/o Posgrado, referir solo los que estén involucrados con el servicio al cual se postula).

	Nivel alcanzado
	Nombre de la Profesión / Especialidad
	Institución
	Ciudad / País
	Estudios Realizados desde / hasta (mes/año)
	Fecha de Expedición del Título o diploma (dd/mm/aaa)

	Doctorado
	


	
	
	
	

	Maestría
	


	
	
	
	

	Segunda Especialidad Profesional
	
	
	
	
	

	Título Universitario
	
	
	
	
	

	Bachillerato
	


	
	
	
	

	Egresado de Estudios
Universitario
	
	
	
	
	

	Título Técnico
	


	
	
	
	

	Egresado de Estudios Técnicos
	
	
	
	
	

	Secundaria
	


	
	
	
	



* Se podrá agregar más columnas si es necesario.
** Dejar en blanco aquellos que no apliquen.

III. CAPACITACIONES, CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN
	Otro Tipo de estudios
	Nombre de la especialidad o curso u otros
	Institución/universidad o centro de estudios
	Ciudad/ País
	Estudios Realizados desde/hasta
mes/año (total
horas)
	Fecha de
Expedición del título, constancia o certificado
(mes/año)

	Diplomado
	




	
	
	
	

	Cursos de especialización
	
	
	
	
	

	Programa de Especialización
	




	
	
	
	

	Capacitación
	
	
	
	
	



* Se podrá agregar más columnas si es necesario.
** Dejar en blanco aquellos que no apliquen.


IV. EXPERIENCIA LABORAL
	
Nº
	Nombre de la Unidad Ejecutora
	Cargo
	Área/oficina
	Fecha de inicio (día/mes/año)
	Fecha de culminación (día/mes/año)
	Tiempo en el cargo (años, meses y días)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



* Se podrá agregar más columnas si es necesario.

declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, según bases del presente proceso. Marco con un aspa según corresponda:

SI 			NO 



Cajamarca, ……………….de ………………………………… del 2026





Firma:			_______________________________________

Apellidos y Nombres:	……………………………………………………………………………………………………….

DNI N°:			……………………………………………….			
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