MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 019-2020-MDP-T

BASES PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN ESPECIAL
DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

CAPITULO |
FINALIDAD Y OBJETIVO
.  FINALIDAD
La presente Base de Procedimientos, tiene por finalidad, establecer y normar las
disposiciones relativas a los procesos técnicos de evaluacidn para la contratacién de
personal bajo el régimen especial de Contratacion Administrativa de Servicios en la
Municipalidad Distrital del Pocollay.
. OBJETIVO
Seleccionar y contratar a personas naturales bajo el régimen especial CAS, y se
encuentren regidos por el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento aprobado por el

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM y Ley N° 29849,

CAPITULO Il

BASE LEGAL
La Base Legal para el presente proceso de contratacion, es el siguiente:

Constitucion Politica del Perl de 1993.

T.U.O Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General y su modificatoria
Dec. Leg. N° 1272,

Ley N° 30057 - Ley del Servicio Civil.

Decreto de Urgencia N° 014-2019 — Que Aprueba el Presupuesto del Sector Publico para
el Ao Fiscal 2020

Ley Organica de Municipalidades N°27972 y sus modificatorias

Ley N° 26771 Ley de Nepotismo y su modificatoria Ley 30294

Ley 29973 Ley General de Personas con discapacidad, reglamento D.S. N°00- 1014-
MIMP.

Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-
PCM.

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, que aprueba el Reglamento del Régimen de
Contratacion Administrativa de Servicios; y su modificatoria a través del Decreto Supremo
065- 2011-PCM.

Decreto Supremo N° 040-2014-PCM.- que aprueba el Reglamento General de la Ley N°
30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Supremo que aprueba el texto Unico ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General Decreto Supremo N° 006-2017-JUS

Normas sobre el registro de sanciones de destitucién y despido creado por el D.S. N°089-
-\%: 2016-PCM.

“m) La Directiva que regula el procedimiento de contratacion administrativa de servicios (CAS)
/%] en la municipalidad distrital de Pocollay (Directiva 05-2017), segun RESOLUCION DE
4/ GERENCIA MUNICIPAL N°165-2017-MDP-T.

“"n) Resolucién de Gerencia Municipal N° 010-2020-MDP-T, que aprueba: CONFORMAR, la
comision evaluadora del proceso de seleccion del personal baje el régimen de Contratacion
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Administrativa de Servicios- CAS, en la Municipalidad Distrital de Pocollay, para el ejercicio
fiscal 2020.

o) Resolucién de Gerencia Municipal N° 061-2019-MDP/T, que aprueba la escala
remunerativa para planillas de Contrato Administrativo de Servicios (CAS) para el pago de
Remuneraciones del  Personal de la Municipalidad Distrital de Pocollay.

p) Resolucién de Gerencia Municipal N° 076-2019-MDP/T, que Aprueba los Formatos De La
Convocatoria CAS de la Municipalidad Distrital de Pocollay.

q) Resoluciéon Presidencial Ejecutiva N? 030-2020-SERVIR-PE “Guia Operativa para la
Gestion de Recursos Humanos durante la emergencia sanitaria por el COVID-19".

CAPITULO Ill
DE LOS REQUERIMIENTOS
La convocatoria del presente proceso tiene por finalidad cubrir personal mediante la modalidad de

Contratacién Administrativa de Servicios para los dias o meses estipulados en el perfil del puesto y
funciones a desarrollar en las condiciones esenciales del contrato y las plazas son las siguientes:

|
! OFICINA CANT CARGO META | REMUNERACION | MESES
SUB GERENCIA DE
PLANEAMIENTO CORRDINADOR EN GESTION DE 02
URRBANO Y 01 RIESGOS DE DESASTRES (0007) $.2,00000 | yeses
CATASTRO
RESPONSABLE DE LA META 4
GERENCIA DE ACCIONES DE MUNICIPIOS PARA 0z
SERVICIOS 01 PROMOVER LA ADECUADA (0084) S/.2,300.00 MESES
SOCIALES ALIMENTACION Y REDUCCION DE
ANEMIA
CEMENTERIO 02 PERSONAL OPERATIVO PARA EL (0050) S/.1.200.00 02
MUNICIPAL CEMENTERIO MUNCIPAL e MESES
| TOTAL 5,500.00
|

Articulo 1°.- Las personas interesadas en participar en el presente concurso, deberan observar el
cronograma que se establezca, apruebe y difunda a través de la Municipalidad Distrital de

el portal de Talento Peru https://talentoperu.servir.gob.pel.

Articulo 2°.- Las bases son de caracter obligatorio y regulan los criterios que se tomaran en cuenta
en el presente proceso de contratacion de personal bajo el régimen CAS.

Articulo 3°.- Estan inhabilitados de participar aquellos postulantes que, en el momento de la:
convocatoria y de la presentacién del expediente, hayan sido sancionados con destitucién en el
marco de un Proceso Administrativo o que tengan condena penal privativa de la libertad consentida
y ejecutoriada por delito doloso, o que hayan sido inhabilitados administrativa o judicialmente para
contratar con el Estado.

rticulo 4°.- La inscripcién del postulante implica la aceptacién total de las Bases del presente
/ —ér ceso para contrato de personal bajo el régimen CAS, y por lo tanto, la sujecion a las mismas.
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CAPITULO IV
DE LA COMISION DE EVALUACION

Articulo 5°.-El presente proceso para la contratacién de personal bajo el régimen CAS sera
llevado a cabo por la comision integrada por el Jefe de la Oficina de Administracion y Finanzas
(Presidente), el Jefe de la Oficina de Planificacion y Presupuesto (Primer Miembro) y el Jefe de la
Unidad de Personal (Segundo Miembro), o quien haga sus veces.

Articulo 6°.- Son funciones y atribuciones de la Comision:

a) Cumplir y hacer cumplir las Bases del presente proceso de contratacién de personal bajo el
régimen CAS.

b) Verificar que cada expediente relina los requisitos establecidos.

c) Evaluar el Curriculum Vitae, de acuerdo con la tabla y criterios de evaluacién establecidos
en las Bases.

d) Eliminar del concurso al postulante que consigne datos o documentos falsos, e informar
sobre el hecho a las autoridades que correspondan.

e) Realizar la entrevista personal.

f) Solicitar apoyo legal o administrativo en caso sea necesario.

g) Elaborar las actas de las etapas de evaluacién correspondientes, las listas de los
postulantes que se declaren aptos para cada etapa, asi como el informe final.

CAPITULO V

CONDICION PARA LA EVALUACION

Articulo 7°.- Los documentos necesarios minimos para la postulacién, ademas de lo establecido
en al Articulo 10° de las presentes Bases son las siguientes:

Fotocopia del DNI vigente.

Reporte de la consulta RUC de la SUNAT (Contribuyente Activo)

Carta de presentacion del postulante ANEXO N° 1

Hoja de vida del postulante ANEXO N° 2

Declaracion Jurada del Postulante ANEXO N° 3

Declaracién Jurada de Relacién de Parentesco ANEXO N° 04

Declaracién Jurada de Eleccion de Sistema de Pensiones. ANEXO N° 05
Declaracién Jurada de Salud para Prevenir el COVID-19 de la MDP. ANEXO N° 06

CAPITULO VI
INSCRIPCION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

jculo 8°.- Las personas interesadas en participar en el Concurso, deberan presentar la
\mentamon necesaria para postular mediante una solicitud conforme al ANEXO 1, dirigida al
de de la Municipalidad Distrital de Pocollay, indicando el puesto al que postula en el plazo
lecido en la Convocatoria, con lo cual quedaran inscritos para el citado concurso.
% ESPEDIENTES SERAN PRESENTADOS EN DOS MODALIDADES
“ogELLY
PRIMERO:
Los expedientes podran ser presentados en mesa de partes de la Municipalidad
Distrital de Pocollay, debidamente organizado obligatoriamente en orden y/o estructura de la
condicion de evaluacion curricular.
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SEGUNDO:

Los expedientes podran ser presentados ESCANEADO y enviado al correo

electronico virtual (convocatoriascas@munidepocollay.gob.pe), indicando en el asunto:

el CARGO QUE POSTULA, debidamente organizado obligatoriamente en orden y/o estructura de
la condicién de evaluacion curricular.
El postulante debera tener en cuenta el siguiente MODELO DE FOLIACION:

Los documentos seran presentados debidamente foliados y en orden estructurado al correo
electrénico de las convocatorias de la Municipalidad Distrital de Pocollay; La Unidad de Personal
derivara directamente a la Comisién de Evaluacion, para su evaluacion.

Informacioén Adicional

Ll o o

Y, Los postulantes presentaran sus propuestas, indicando lo siguiente:

Numero de Convocatoria al que postula
Objeto del Proceso: Contratacion de....
Area del cargo al que postula

Apellidos y Nombres

NiUmero de DNI

EJEMPLO: (PEGADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE)

1)
2)
3)
4)
sl B

e~ g 7 -

Sefiores:
COMISION DE PROCESO DE SELECCION CAS - MUNICIPALIDAD DISTRITAL
POCOLLAY

Convocatoria CAS N°......... -2020

Objeto de la Contratacion (Cargo): ..........cccoviieiie it e
Area del cargo al QUE POSTUIR. .........ooioiiiiie e e e e
APEllIdOS ¥ NOMIBDIES: ... .ottt e e e st ee e i e s car e

ok

' Articulo 9°.- Los requisitos técnicos minimos y competencias que deben reunir el postulante tienen

caracter de acuerdo al perfil del requerimiento.
CAPITULO VII
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DE LA CALIFICACION
Articulo 10°.- Los criterios de calificacién son los siguientes

10.1) SELECCION DE APTOS.

En esta etapa se verificar4 lo informado y los documentos sustentatorios de acuerdo al perfil
requerido por el area usuraria, cuya calificacion seré en términos de APTOS y NO APTOS,
La etapa tiene caracter ELIMINATORIO y no tiene puntaje.

10.2) VERIFICACION CURRICULAR

Tiene puntaje y tiene CARACTER ELIMINATORIO, los curriculos documentados de los
postulantes que calificaron a la evaluacion curricular, seran revisados tomando como
referencia el perfil del puesto de cada convocatoria; lo cual se podra obtener una
puntuacién minima de treinta y cinco (35) puntos y una maxima de cincuenta (50)
puntos. Los postulantes que no sustenten el cumplimiento de los requisitos minimos seran
considerados como NO APTO.

Criterios de Calificacion de Documentos.
a.1. Experiencia Laboral

La experiencia debera acreditarse con copias simples de certificados de trabajo, 6rdenes
de servicio, contratos y/o adendas. Todos los documentos que acrediten experiencia
deberan presentar fecha de inicio y fin y/o tiempo laborado.

Se considerara solamente las practicas profesionales como experiencia, de acuerdo a lo
establecido en el ANEXO N° 01 “Guia metodolégica para el Disefio de Perfiles de
Puestos para entidades publicas, aplicable a regimenes distintos a la Ley N° 30057, Ley
del Servicio Civil’, aprobado mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 313-2017-
SERVIR/PE, sefiala; En ninguno de los casos, se consideraran las practicas pre-
profesionales u otras modalidades formativas, a excepcion de las préacticas
profesionales.

a.2. Formaciéon Académica

Debera acreditarse con copias simples de certificado de primaria o secundaria completa o
incompleta, certificados de estudios técnicos basicos o profesional técnico, diploma de
bachiller, diploma de titulo o resolucién que emite la universidad confiriendo el grado
académico (de acuerdo al puesto solicitado).

a.3. Cursos y/Programas de especializacién

; ‘3/;; 0./ ) Debera acreditarse con copias simples de certificados y/o constancias correspondientes.
/ QJ "
P A “ i G c
;‘§ a ~'Cada curso debera tener una duracién minima de ocho (08) horas, las cuales podran se

Zlacumulativas en relacién a lo solicitado en el perfil de Puesto. En el caso de los

2UREL./, JProgramas de Especializacién y/o Diplomados deberan tener una duracion minima de

Jnoventa (90) horas; y si son organizados por disposicion de un rector, se podra considerar
como minimo ochenta (80) horas.

b) Publicacion:

La publicacion incluiré resultados de la evaluacién curricular, aprobados seran
convocados a la siguiente etapa.
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EVALUACION PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO
APROBATORIO

EVALUACION
CURRICULAR 35 50

10.3) EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL VIRTUAL.

a)

Ejecucién:

La Entrevista Personal estara a cargo del Comité de Evaluacién quienes evaluaran a los
candidatos los conocimientos, experiencias, habilidades, de acuerdo al cargo que
postulan. Esta etapa se realizara por medio virtual — online, a través de aplicativos de
videollamadas tales como: ZOOM, Whatsapp o Google Meet. Previas coordinaciones
por celular

Los postulantes deberan tomar en cuenta las precauciones necesarias antes de la

entrevista, contar con dispositivos electrénicos, que cuenten con internet, audio y
videocamara funcionando correctamente, bajo responsabilidad.

Criterios de calificacion:

Los postulantes entrevistados deberan tener como puntuacién minima treinta y cinco
(35) puntos y maxima de cincuenta (50) para ser considerados en el cuadro de mérito
publicado segun cronograma.
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CUADRO DE ASIGNACION DE PUNTAJE
EVALUACION DE ENTREVISTA PERSONAL

I. ASPECTO PERSONAL

Mide la presencia, la naturalidad en el vestir y la limpieza del 10 07 05 03 01

postulante

Il. SEGURIDAD Y CAPACIDAD DE PERSUACION

Mide el grado de seguridad, habilidad, expresion Oral y
persuasion del postulante para emitir argumentos validos a
fin de lograr la aceptacion de sus

ideas

lIl. COMPETENCIAS LABORALES |
Mide el grado de conocimientos, responsabilidad y

honestidad.

* Revisar aquellas plazas convocadas que seran evaluadas
directamente en los sistemas requeridos

IV. COMPETENCIAS LABORALES II
Mide el grado de habilidades, adaptabilidad.

S ;ST‘ ,q;,&'
‘%3"\ ‘LY. COMPETENCIAS LABORALES Ill
‘E vege  |EMide el grado de actitud integradora, trabajo en equipo,
= ~ [t
NG /.« grado de tolerancia, obediencia a |os superiores, otros.
e a2
| P |
EVALUACION PUNTAJE MINIMO PUNTAJE MAXIMO .
APROBATORIO |
EVALUACION 35 50

ENTREVISTA

c) Publicacién

El puntaje obtenido en la entrevista se publicaré en el cuadro de mérito en la etapa de
resultados en el portal web institucional de la entidad
http://www.munidepocollay.gob.pe/.

Se otorgara una bonificacion del 10% sobre el puntaje final obtenido, a los postulantes que
hayan acreditado ser Licenciados de las Fuerzas Armadas, de conformidad con la Ley
29248 y su Reglamento, siempre que el postulante lo haya indicado en el Anexo N° 01,
asimismo haya adjuntado en su Hoja de Vida documentada copia simple del documento
oficial emitido por la autoridad competente que acredite tal condicion.
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PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS = (+ 10% SOBRE EL PUNTAJE TOTAL).

b) Bonificacién por Discapacidad
Las personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el puesto y hayan
obtenido un puntaje aprobatorio, se les otorgara una bonificacién del 15% del puntaje total,
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de Ia Ley 29973, Ley General de Ia
Personal con Discapacidad, siempre que el postulante lo haya indicado en el ANEXO N°
01, asimismo haya adjuntado la Certificacién expedida por CONADIS.

CUADRO DE MERITOS

DISCAPACIDAD = (+ 15% SOBRE EL PUNTAIJE TOTAL).

PUNTAJE FINAL

Puntaje Total= Evaluacién Curricular + Entrevista Personal

*Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacion por Licenciado de las Fuerzas
Armadas (10% Puntaje Total)

*Puntaje Final = Puntaje Total + Bonificacién por Discapacidad (15% Puntaje Total)

*Se precisa que en ambos casos la bonificacién a otorgar sera de aplicacién cuando

el postulante haya alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en el puntaje total
segln corresponda.

Articulo 11°.- Siendo la nota minima aprobatoria de 70 puntos y la maxima 100 puntos. Los
puestos para Contratacién Administrativa de Servicios se asignaran en estricto Orden de Mérito.

Articulo 12°.-INFORME FINAL La Comisién Evaluadora emite un Informe Final, seleccionando a
quien ocupe el mayor puntaje en el Cuadro de Méritos. El Presidente de |a Comisién Evaluadora,
remitira los resultados finales a la Gerencia Municipal, para los fines pertinentes.

-
i

| /ICAPITULO VIil: SUSCRIPCION DEL CONTRATO

i

_~_A. Al siguiente dia habil de Ia publicacion de los resultados, la persona seleccionada debera
Lioe apersonarse a la Unidad de Personal o la que haga sus veces, a suscribir el contrato: en
caso que la persona seleccionada, no se presentara a suscribir el contrato en el plazo
establecido por causas objetivas imputables a él, se notificara a Ia persona que ocupo el
segundo orden en la evaluacién, quien debera apersonarse a firmar el contrato en el término
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de dos (2) dias habiles de notificado. En caso que esta segunda persona tampoco se
presentara a suscribir el contrato por las mismas condiciones anteriores, la Unidad de
Personal, podra declarar desierto el proceso de seleccion, comunicando dicha decisién a la
unidad organica usuaria.

2. Para la suscripcion del Contrato CAS se requiere presentar lo siguiente:
« Ficha de datos con caracter de Declaracion Jurada
e Formato de Unico de Declaracién Jurada

e Constancia de Habilitacion Profesional, en caso que corresponde.

3 E| Jefe de la Oficina de Administracion y Finanzas es el funcionario de confianza
responsable de firmar el Contrato Administrativo de Servicios (CAS) (asi como la rescision,
resolucién o renovacién, si fuera el caso), es el Titular del Pliego o quien goce de la
delegacion de dicha facultad conforme a ley.

CAPITULO IX: DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO Y CANCELACION DEL PROCESO

1. rafori r
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los supuestos siguientes:

a) Cuando no se presenten postulantes.
b) Cuando los postulantes no cumplan con los requisitos minimos.

¢) Cuando cumplido los requisitos minimos, los postulantes no obtengan el puntaje
minimo aprobatorio en cualquiera de las etapas de evaluacion del proceso de
contratacion.

d) Cuando no se suscriba el contrato administrativo de servicios dentro del plazo
correspondiente y no exista accesitario.

2. Cancelacién del proceso de seleccion
El proceso puede ser cancelado sin que sea responsabilidad de la entidad en los
siguientes casos:

a) Cuando desaparezca la necesidad del servicio iniciado el proceso de seleccion.
b) Por restricciones presup uestales.
c) Otros supuestos debidamente justificados.

CAPITULO X: DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primero: La duracién del periodo de Contratacion son las especificadas en las condiciones

esenciales del contrato en el perfil del puesto y funciones a desarrollar; la misma que se termina en

) '/’ffff‘-txlas fechas indicadas en la presente _convocatoria; pudiendo ser renovada a solicitud del Area

./"{%\" - 9f§p‘*—l§uana y se puede extinguir o rescindir el contrato por falta presupuestal o por mal desempefio del
o

LA COMISION
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Anexo N° 01:
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores:
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

PRESENTE.-

YO cissisiisioninr enerssnsasnenonrasssnsersnssisssis < identificado(a) con DNI
N s scnisssvmisssmaanssisii, COM domicilio legal
Bt e, EIANEE |2 presente le solicito se
me considere para participar en el Concurso Plblico de CAS N2t cve e, SOlicitada
por la unidad organica de................. vossennnn.CONVOcado  por la MUNICIPALIDAD

DISTRITAL DE POCOLLAY, a fin de acceder al puesto (cargo) cuya denominacién es

Para lo cual, adjunto los siguientes documentos debidamente foliados, en el siguiente orden:

Copia simple de Documento Nacional de Identidad — DNI.
Copia RUC en condicién de Activo y Habido (Reporte de SUNAT).
Anexo N2 02: Formato hoja de vida del postulante,
Anexo N2 03: Declaracién Jurada del Postulante.
Anexo N° 04: Declaracién Jurada de Relacién de Parentesco.
Anexo N° 05: Declaracion Jurada de Eleccién de Sistema de Pensiones.
Curriculum vitae documentado.
Adjunto copia simple del documento del carnet de discapacidad y/o resolucién emitida
por el CONADIS, de ser el caso:
()si ( )No
9. Adjunto copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que
acredite su condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas, de ser el caso:
()si ( )No

NN REWLWNR

w8, del 20...

Firma del Postulante (*)

Nota.- Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccion invalidara el
presente documento.
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ANEXO N° 02

FORMATO HOJA DE VIDA
I. DATOS PERSONALES.-
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ESTADO FECHA DE
EpiB | TEhE LUGAR DE NACIMIENTO iadiiae
CASADO DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DIA | MES | ANO
SOLTERO
SEXO DOCUMENTOS
F M TD'gg N° DOCUMENTO N° RUC CATEGORIA DE BREVETE
DNI
DOMICILIO ACTUAL
REFERENCIA DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
i REGIMEN PENSIONARIO TELEFONOS
T
. OoNP N TELEFONO FIJO MOVI/ CLARO / OTROS
AFP
D.Leg. N° 20530

i

=PIRECCION DE CORREQO ELECTRONICO |

/: D \ -F\-\
By
&€

, N

TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA

=
)

' [ TEEFONO FIlJO

i"é 5

=
%
(%
K4 )
I

oz

CELULAR NOMBRE DEL FAMILIAR
IS
%MACION ACADEMICA (Sefiale la especialidad y el nivel académico maximo que haya obtenido).
Grado Nivel Alcanzado Centro de Estudios Profesion o Especialidad
Titulado ()
Maestria Egresado ()

Estudiante ()

B

e

3
3
=)

FWniversitario
<l
=

Titulado ()

¥
i

Grado Académico ()

Egresado ()

Estudiante ()

Titulado ()

Técnico Egresado ()

Estudiante ()

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario,
veracidad de la presente Declaracién Jurada; seguin lo establecido en el A

autorizo a la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY a efectuar la comprobacién de la
rticulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Plblica - Titulo XIX del Cédigo Penal,

acorde, T.U.0. dela ley N°27444- ley de Procedimiento Administrativo General aprobado por el decreto supremo N°004-2018-JUS

o

PHESONAL

de

del 20

\0 DE

11

Firma

CAS N° 019-2020

Huella digital (*)




ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

CITHEEY  BLROTIIE oo oot i i aidins e s 0 S 3A SSAL8 oo e ot 0598 PO At 42ttt ot S he st (*), Identificado{a) con D.N.L
N8 i i (*), con domiciiio
(=] R e - T

(*), mepresentoc para postular al PROCESO DE CONTRATACION CAS N°... : (*), en el puesto vy/o
cargo del...o e 08 [@ GEFENCTA, Sub... o GerenciafAreade .. y declaro

bajo juramento lo siguiente:

1. No percibir otros ingresos del Estado bajo ninguna modalidad (salve Funcién Docente).

2. Notener impedimento para participar en el proceso de seleccién ni para contratar con el Estado.

3. No percibir pensidn a cargo del Estado.

4, No haberme acogido a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria

5. Que la documentacidn que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada al Comité Evaluador, es copia
fiel del original, la misma que obra en mi poder.

6.  Carecer de Antecedentes]udiciales,

7. No haber sido destituido de la carrera judicial o del Ministerio Pablico o de la Administracién Pablica o de empresas
estatales por medidas disciplinarias, ni de la actividad privada por causa o falta grave laboral.
Carecer de Antecedentes Penales.

9.  Carecer de Antecedentes Policiales.

10. Que la direccién antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.

11. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento, a efectos del presente proceso de
seleccién.

12.  No me encuentro inscrito en el “Registro de Deudares Alimentarios Morosos” que se refiere la Ley N° 28970, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N2 002-2007-1US, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad
del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

13.  No tener vinculo laboral alguno con ninguna Entidad del Estado u Empresas del Estado con accionariado privado o
con potestades plblicas; ni encontrarse con licencla o en uso de vacaciones o bajo alguna causal de suspensidn o
interrupcién de contrato; y, en consecuencia, no percibo ni percibiré del Estado mas de una remuneracion,
retribucién, emolumento o cualquier tipo de ingreso, por ser incompatible la percepcidn simulténea de
remuneracién y pensidn por servicios prestados al Estado.

14. Gozar de buena salud fisica y mental.

15. No tener inhabilitacién profesional.

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud del principio de Presuncion de Veracidad previsto, T.U.O. de la ley de
Procedimiento Administrativo General aprobado por el decreto supremo N°004-2019-JUS.

Firma del Postulante (*) Huella Digital (*)

Pocollay, de del 20

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruceion invalidara el presente
documento.
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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO

D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo(*) identificado con DNI.
N oo s sssssseesses s asessessesesmsenssemmesmsenenensne ¥) @1 @mparo del Principio de Veracidad sefialado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley del
Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de matrimonio, con

la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar en la
Municipalidad Distrital de Pocallay.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su reglamento aprobado por D.5.
N°® 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accion que configure
ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

/ EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Municipalidad Distrital de Pocollay laboran las personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es)
me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimanial (M) o unién de hecho (UH), sefialados a
continuacion:

Relacion Apellidos Nombres Area de Trabajo

Manifiesto que lo mencionado responde a |2 verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a
los alcances de los establecidos en el articulo 438° del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad hasta 04 afios, para los
que hacen una falsa declaracidn, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad, simulando o
alterando la verdad intencionalmente.

Pocollay, de del 20 :

Firma del Postulante (*)
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ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE
PENSIONES

Ley 28991 (Art.16), DS.009-2008-TR, DS.063-2007-EF

Sefiores.
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

Presente.-

Y0t uus5hatmsen e annssnsss s st soeuss vsenson vt ot ekan 40 bt 4865 58 S0 o ¥ e et s bt e e e .......|dentificado con
DNI N®............Declaro que:

1. Deseo permanecer en el Sistema Nacional de Pensiones

2. Me encuentro actualmente afiliado a una AFP.
() AFP INTEGRA

() AFP PROFUTURO () AFP PRIMA

() AFP HABITAT

No estoy afiliado a ninguin sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

( ) Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
( ) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Pocollay, de del 20

Firma del Postulante (*)

Huella Digital (*)

Nota: Los campos con (*) deberdn ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccién invalidara el presente documento
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE SALUD PARA PREVENIR EL COVID-19 DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

He recibido explicacién respecto al objetivo de la presente declaracion y el destino de los
datos proporcionados en la misma:

Nombre:
Documento Nacional de Identidad N°
Domicilio:
Numero de teléfono y celular:
Area de Trabajo:

{.- En los ultimos 14 dias calendarios he sido diagnosticado de COVID-19:
Si() NO ()
2 . En los ultimos 14 dias calendarios he tenido contacto con alguna persona
diagnosticada con COVID-19:
Si() NO() ,
Parentesco/ relacién / vinculo (en caso responder (Sl)

3. En los ultimos 14 dias calendarios he tenido alguno de los signos o sintomas
respiratorios: estornudos, tos seca, tos con expectoracion blanquecina, amarilla o verdosa,
secrecién nasal, congestion nasal, dolor de garganta, fiebre o alza térmica, malestar
general, alteracion del Olfato o gusto, dificultad respiratoria.

sl () NO() ,
Especificar cudles (en caso responder Sl)
3, 4.- Consumo de tabaco:

\SI () NO ()

'5.- Padezco una de las siguientes enfermedades y/o me encuentro en alguna
condicion considerada dentro del “Grupo de riesgo” asociada a COVID-19: Marca
con una aspa (x)

e Mayor a 65 afos SI( ) NO( )

» Hipertension arterial controlada SI( ) NO( )

*ﬁ-ﬁm\ « Diabetes mellitus si( ) NO( )
." L i\ e Asma moderada o grave Si( ) NO( )
| * 75:': e Insuficiencia renal crénica en tratamientos con hemodidlisis SI( ) NO( )

L // ¢ Enfermedades cardiovasculares graves Si( ) NO( )

¢ Enfermedad respiratoria cronica SI( ) NO( )
e Cancer SI( ) NO( )

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor(cirrosishepatica, lupus, cortico terapia,

entre otras) SI( ) NO( )

Obesidad con IMC 40 méas Si( ) NO( )
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Declaro que si () No ( ) estoy comprendido entre las personas que padecen alguna
enfermedad del “Grupo de Riesgo’, conforme al Documento Técnico de Prevencién,
Diagnéstico y Tratamiento e personas afectadas por COVID-19 en el Peru aprobados por
Resolucién Ministerial N° 193-2020-MINSA y sus modificatorias. Asi mismo dentro de mi
vivienda residen personas que cuentan con las condiciones arriba mencionadas, que los
ubican dentro del grupo de riesgo.

Sl () NO ( )

Especifica en caso responder S| ( )

Declaro bajo juramento que la informacion que brindo en esta Declaracidn Jurada se
ajusta a la verdad, por lo que, de comprobarse la falsedad de lo declarado, seré
pasible de responsabilidad administrativa y penal, segln corresponda.

Pocollay, de del 2020

(Firma del postulante)
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY
CONVOCATORIA A CONCURSO
CAS N° 019-2020-MDP-T
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POCOLLAY

CONVOCATORIA A CONCURSO CAS N° 019-2020-MDP-T

CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN ESPECIAL DE

CONTRATACIONES ADMINISTRATIVAS DE SERVICIOS (CAS) DEC.LEG.
1057
CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO
FECHAS AREAS |
ETAPAS DEL PROCESO DESARROLLO | RESPONSABLES |
DEL !
PROCESO |
1
|
|
CONVOCATORIA i
|
Aprobacién de las bases del concurso publico 20/10/2020 Comité de
Contratacion
Publicacion de convocatorias en el portal
institucional de la MDP
http.//www.munidepocollay.gob.pe/
21/10/2020 Unidad de
Publicaci6n de convocatorias en el portal de Personal de la
Talento Pert MDP
https://talentoperu.servir.gob.pe/
Inscripcién de los postulantes y recepcién de
expedientes sera en dos modalidades:
7l |a) Presentados en Mesa de partes de la )
2| municipalidad distrital de Pocollay. O 03/11/2020 Unidad de
-\7.b) Presentados en formato digital (escaneado) y Personal de la
{- Il enviado via correo  electrénico  a: MDP

{.

(convocatoriascas@m unidepocollay.gob.pe)

| .HORA: 8:00am a 2:30 pm (Horario

corrido)
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[ A

SELECCION |
Comité de |
4 | Evaluacién de Ficha de Postulacién y 04/11/2020 | Evaluacién CAS
Curriculum vitae en cumplimiento de las bases
del concurso publico.
Publicacién del Resultado de la Evaluacion de 04/11/2020 Unidad de
5 | cumplimiento de requisitos minimos en el portal Personal
Web de:
- http:llwww.munidepoco!lav.qob.pef
|
i ENTREVISTA
=
Entrevista personal ;
La entrevista personal sera en dos modalidades: Comité de

PRESENCIAL y VIRTUAL, mediante el aplicativo 05/11/2020 | Evaluacion CAS
ZOOM, el cual se detallara en el acta de resultados
de la evaluacion curricular.

Horario de Entrevista: (El horario estaré
consignado en el acta de resultados de la
evaluacion curricular.)

Publicacién de resultados finales en la pagina 05/11/2020 Unidad de
Web de la MDP: Personal
- ht'tp:h'www.munidepocollav.qob.pel

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Unidad de Personal
8 | Adjudicacién de la plaza 06/11/2020 de la MDP

Segun Corresponda

BAD D 9 | Inicio de Labores 06/11/2020

b

T/ {SEECHAS SUJETAS A CAMBIOS DE ACUERDO A LO ACORDADO POR LA
/51 COMISION.
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SUB GERENCIA DE
PLANEAMIENTO URBANO Y
CATASTRO

L | | ¥ i
“AN  OFICINA CANT | CARGO | META | REMUNERACION = MESES
=R\ |

%%UB GERENCIA DE

/= IPLANEAMIENTO CORRDINADOR EN GESTION DE 02

-7 URRBANO Y ik RIESGOS DE DESASTRES 40007) §.200000 | yrspg
CATASTRO

TOTAL | 2,00000 |
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PERFIL DEL PUESTO

|DENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI
Denominacién: GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
Nombre del puesto: COORDINADOR EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
Dependencia Jerarquica Lineal: GERENCIA DE INGENIERIA Y DESARROLLO URBANO
Dependencia Jerdrquica funcional: SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI

Puestos que supervisa:

MISION DELPUESTO

FORTALECER Y PROMOVER UNA CULTURA DE PREVENCION, DESARROLLANDO ACCIONES DE PREPARACION Y RESPUESTA
ANTE SITUACIONES DE DESASTRE.

‘FUNCIONES DEL PUESTO

COORDINAR, MONITOREAR Y SUPERVISAR LA OPERATIVIDAD DEL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL DISTRITO.

2 |coORDINAR, MONITOREAR Y SUPERVISAR LA SECRETARIA TECNICA DE DEFENSA CiVIL DEL DISTRITO.

3 |COORDINAR, MONITOREAR Y SUPERVISAR EL GRUPO DE TRABAIO.

COORDINAR LA FORMULACION Y EVALUACION DE LOS PLANES DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES Y LAS INSPECCIO NES TECNICAS DE
SEGURIDAD EN EDIFICACIONES.

5 |CAPACITAR Y ASISTIR TECNICAMENTE A LOS DIFERENTES ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS.

COORDINAR REUNIONES PERMANENTES CON LOS MIEMBROS DE LA PLATAFORMA DE DEFENSA CIVIL Y GRUPO DE TRABAIO DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES.

7 [PREVENIR Y ATENDER SITUACIONES DE EMERGENCIA Y DESASTRES.

PROMOVER Y SUPERVISAR LA IMPLEMENTACION DE ALBERGUES TEMPORALES.

PROMOVER LA ORGANIZACION Y PREPARACION DEL VOLUNTARIADO EN EMERGENCIAY REHABILITACION DEL DISTRITO.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
CON LA SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y MARGESI Y EL GRUPO DE TRABAIJO DE LA
GESTION DE RIESGOS DE DESASTRE DE LA MDP

Coordinaciones Externas
CON LA PLATAFORMA DE DEFENSA CIVILY CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA A NIVEL DE DISTRITO,

PROVINCIA Y REGION Y DIFERENTES SECTORES INVOLUCRADOS EN LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

incampleta Completa DEgresado(a) ‘ D St E No

'EIB““'“E' CIENCIAS DE LA EDUCACION O AFINES

i ¢Requlera
: Titulo/ Licenciatura i habilitacion
profesionsi?

.DMaestrla D S0 E No

=]
Doctorado
i:IEgnuonb D Tituiado

A.) Formacion Academica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Secundaria

0

Técnica Basica
(162 afos)

r

Técnica
Superior(3é4

Universitario

FOH
O
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‘CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién susten taria):

GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, DEFENSA CIVIL, VOLUNTARIADO EN EMERGENCIA Y REHABILITACION

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cocla curso de especiolizacion deben tener no menas de 24 horas de copocitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indlque los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

- PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS

- MATERIALES PELIGROSOS, SISMOLOGIA Y VULCANOLOGIA Y PRIMEROS AUXILIOS.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel.de dominio
OFIMATICA | Noaplica | Basico |ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica | Basico |ntermedid Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

ndique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector puiblico o privado.

02 Aflos

Experiencia especifica

A.) Margueel

que serequiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privada:

Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor / lefe de Area Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

02 ANOS

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), ma rque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

# _' |56 el puesto requiere contar con experiencia en el sector publica |:|NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector pubiico,

AL * En coso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivolentes,

02 Afi0s

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

IE(PERIENCIA EN EL MANEJO Y CONTROL DE EMERGENCIAS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

PROACTIVO, TRABAIO EN EQUIPO, PUNTUALIDAD Y RESPONSABILIDAD.
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GERENCIA DE SEVICIOS
SOCIALES Y LOCALES

|
OFICINA l CANT | CARGO META | REMUNERACION | MESES
RESPONSABLE DE LA META 4
GERENCIA DE ACCIONES DE MUNICIPIOS PARA 02
SERVICIOS 01 PROMOVER LA ADECUADA (0084) S/, 2, 300.00 MESES
SOCIALES ALIMENTACION Y REDUCCION DE
ANEMIA
TOTAL 2,300.00
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Gerencia de Servicios Sociales ¥ Locales

Denominacién:

RESPONSABLE DE LA META 4 “Acciones de Municipios para Promoverla Adecuada
Nombre del puesto:

Alimentacién y Reduccién de Anemia”

Dependencia Jerdrquica Lineal:

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

‘MiISION DEL PUESTO

CUMPLIR LAS PRINCIPALES FUNCIONES COMO RES|
PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA

PONSABLE DE L AMETA 4 ACCIONES PARA PROMOVER LA DECLIADA ALIMENTACION

FUNCIONES DEL PUESTO

w

-
- RN WS

Implementar las actividades para alcanzar el puntaje de acuerdo a las especificaciones requeridas.

Realizar sesiones demostrativas y demostrativas,

Conformacién de la instancia de articulacién local (I1AL).

Coordinar con el PROMSA, DIRESA, MIDIS y demds instituciones responsables en el cuidado de la poblacién.

Organizar y registrar el padrén de actores sociales.

Brindar informacién a los integrantes de la familia sobre |a importancia de la alimentacién saluda ble.

Registrar en el aplicativo a los actores soclales.

Participar en el seguimiento y evaluacién delas actividades.

Monitorizar y controlar las visitas domiciliarias y la calidad de informacién.

Otras funciones inherentes a su ca rgo y lo que leindigue el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

ULE - SISFOH
PROGRAMA VASO DE LECHE
IDEMUNA-CFAM-DMAPED

Coordinaciones Externas

PROMSA, DIRESA, MEF, MIDIS

A.) Formacisn Académica

Vi,
fDSecundarla

Euﬂi\mﬁitﬂﬂ'ﬂ D E Dggf”""" DTRUM

‘FORMACION ACADEMICA

B.) Grado{s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Incampleta  Completa D Egresado(a)

D D Dsa chiller Carreras de Administracion, Educacién
o afines.
Técnica Bisica i
(162 afios) D Ij Eﬂtulof Licenciatura
Técnica |
Superior (344 D D D Maestrfa

DDuctorado ”_ T

[ Jeomenee Dw..m

24 § CAS N° 019-2020

C.) éSerequiere
Colegiatura?

-~

éRequiere
habilitacidn
profesional?

-0~



CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

Conocimientos basicos en ofimatica.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Notg : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitocion y los diplomados no menos de 50 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C)) Conocimientos de Ofiméticae Idiomas.

Nivel de dominio _ Nivel de dominio
OFIMATICA Noapiica| Basico |ntermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica| Basico |ntermedidAvanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

03 afios

Experiencia especifica

A.) Marqueel nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector puiblico o privado:

01 afio

C.) En basea la experiencia requerida para el puesto (parte B), margue si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

x |S[ el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico EINO, el puesto no reguiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que Si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

01 afio

encione olros aspeclos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

“HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, tolerancia, liderazgo, tener conocimiento de las leyes de su competencia, capacidad de andlisis,
identificacién de problemas y alternativas de solucion.
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CEMENTERIO MUNICIPAL

26 § CASN°019-2020

] OFICINA CANT | CARGO META REMUNERACION | MESES
CEMENTERIO 02 PERSONAL OPERATIVO PARA EL (0050) S/.1.200.00 0z
{ MUNICIPAL CEMENTERIO MUNCIPAL e
MESES
TOTAL 1,200.00




PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: CEMENTERIO MUNICIPAL

Denominacién:
Nombre del puesto: PERSONAL OPERATIVO PARA CEMENTERIO MUNICIPAL

Dependencia Jerarquica Lineal: ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO MUNICIPAL

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

‘MISION DEL PUESTO

La contratacién del presente servicio permitird el desarrollo de las Labores de obrero para el cumplir de |os objetivos en el

Cementerio Municipal.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Exhumaciones e inhumaciones
2 |Excavacion
3 |Otros que le asigne el jefe inmediato

COORDINACIONES PRINCIPALES

oordinaciones Internas

< YADMINISTRACION DEL CEMENTERIO MUNICIPAL

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere

A.) Formacion Academica B.) Grado(s)/situacion academica y estudios requeridos para el puesto :
; ] iy Colegi atura?

Incompleta Completa | lEgresado(a) 1 11 I St E] No
Primaria 1
Secundaria

Técnica
Superior(364
Universitario

Bachiller No aplica

|| iRequiere

Titulo/ Licenciatura habilitacion
profesional?

Maestria Hi E No

No aplica .

‘DEgmsado DTi\‘ufado o
IDoctoradu

DEgmsada DT#MMO

CAS N° 019-2020

100 ]
.

No aplica
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CONCCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sus tentaria):

lNo aplica

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Coda curso de especiaiizacidn deben tener no menos de 24 horas de copacitacidn y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

No aplica

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico Intermedid Avanzado IDIOMAS Noaplica| Basico |ntermedid Avanzado
Word X Inglés X
Excel X X
Powerpoint X X
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indigue Ia cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

Sin experiencia

A 2 \\Experiencia especifica

A] Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliaro Analista / Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador o Dpto Director

C.) En basea la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el

Sector Puablico:

i, ef puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto ne requiere contar con experiencia en el sector publico.

*

* En caso que si se requiera experiencio en el sector piiblice, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes,

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en caso eus:rem algo adicional para el puesto.

[gar inmunizado contra |a Hepatitis By Tetanos i

HABILIDADES O COMPETENCIAS

L ]
._J)Iau_htualidad, Responsabilidad y Buen Trato al ptblico
g

£
;_.COND'ICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIQNES DETALLE
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO CEMENTERIO MUNICIPAL - CONO NORTE
DURACION DEL CONTRATO DESDE NOVIEMBRE A DICIEMBRE 2020
REMUNERACION MENSUAL $/ 1,200 (Un mildoscientos con 00/100 soles)
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