
 

FORMATO N° 01 
 

Solicitud de Inscripción 
 
 

Yo,  

Identificado(a) 

con DNI N° 
     

Con Domicilio 

en: 

 

 
Teléfono(s) 

 

 

 

Declaro mi voluntad de postular al Proceso de Contratación CAS Nº ….…-2021-

GRC del  Gobierno Regional del Callao, manifestando que cumplo con los 

requisitos que dicho puesto exige, así como mi sometimiento a las normas 

contenidas en las bases que declaro conocer. 

 

Callao,………. de………………de………. 2021 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 
FIRMA 

DNI 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORMATO N° 02 
DECLARACIÓN JURADA 

 
 
El/La que suscribe, …………………………………………………….. Identificado(a) con DNI 

Nº……………………, RUC Nº………………………… y con domicilio real en ……………. 

………………………………………………………………. Estado Civil……………………. 

Natural del Distrito de…………………………… Provincia de…………………………….. 

Departamento de……………………………  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 
1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad pública, (de haberlo sido deberá 

adjuntar su rehabilitación). 
 
2. No encontrarme inhabilitado o sancionado por su colegio profesional, si fuere en caso. 
 
3. No tener inhabilitación para ejercer cargo en el Estado. 
 
4. No tener inhabilitación vigente en el registro de Sanciones de Destitución y Despido. 
 
5. No estar incurso en caso de Nepotismo. 
 
6. No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales. 
 
7. No tener sanción vigente en el Registro Nacional de Proveedores. 
 
8.    No estar en el registro de deudores alimentarios morosos. 
 
9. De compromiso de disponibilidad inmediata a la suscripción del contrato. 
 
10.  No estar inmerso en Procesos Administrativos Disciplinarios 
 
11.  Gozar de Buena Salud. 
 
 
Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier acción de verificación posterior que 
compruebe la falsedad de la presente declaración jurada. 
 
 
 
      Callao,………. de………………de………. 2021 
 
 
 

 
 

………………………………. 
FIRMA DEL DECLARANTE 

 
 
 



 

 
 

FORMATO Nº 03 

 
FICHA RESUMEN CURRICULUM VITAE 

 
 

Currículum Vitae 

   

 

I. DATOS PERSONALES 

 

Apellido Paterno             Apellido Materno     Nombres 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:     

       Lugar   día/mes/año 

NACIONALIDAD:    ESTADO CIVIL:  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:            RUC: 

DIRECCIÓN ACTUAL:  

Avenida/Calle       Nº                     Dpto. 

CIUDAD:     DISTRITO: 

TELÉFONO:    CELULAR: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

COLEGIO PROFESIONAL Nº: 

HABILITACION DE COLEGIATURA:   

II. FORMACIÓN ACADÉMICA 

(En el caso de Doctorados, Maestrías, Especializaciones y/o Postgrado, referir sólo los que 
estén involucrados con el servicio al cual se postula). 

TÍTULO 

(1) 
ESPECIALIDAD 

UNIVERSIDAD, INSTITUTO 

O COLEGIO 
CIUDAD / PAÍS 

ESTUDIOS 

REALIZADOS 

DESDE / HASTA 

(MES/AÑO) 

FECHA DE EXTENSIÓN 

DEL TÍTULO 

(2) 

(MES/AÑO) 

INDICAR Nº 

DE FOLIO  

(PÁGINA) DE L 

DOCUMENTO  

DE 

SUSTENTO 

Doctorado       

Maestría       

 

FOTO 

   

            /       / 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 FOLIO  

FOLIO  NO   SI 



 

Título 
Universitario  

      

Bachiller 
Universitario  

      

Titulo Técnico       

Estudios 
Técnicos o 
Universitarios 

      

Secundaria       

Otro       

Nota: 
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen o de lo contrario suprimir el campo. 
(2) Si no tiene título especificar si está en trámite, es egresado o aún está cursando estudios. 
(3) Agregar celdas de considerarlo necesario. 

 
OTROS  
 

CONCEPTO ESPECIALIDAD INSTITUCIÓN CIUDAD / PAÍS 

ESTUDIOS REALIZADOS  

DESDE / HASTA 

MES/AÑO  

  (TOTAL HORAS) 

FECHA DE EXTENSIÓN DEL 

TÍTULO (1) 

(MES/AÑO) 

INDICAR Nº 

DE FOLIO  

(PÁGINA) DE L 

DOCUMENTO  

DE  

SUSTENTO 

Segunda 
Especialización  

      

Post-Grado o 
Especialización 

      

Cursos/Seminarios       

Capacitación       

Diplomados       

Informática (2)       

Idiomas (3)       

Nota: 
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen o de lo contrario suprimir el campo. 
(2) Agregar celdas de considerarlo necesario. 

 

 Especificar programas o aplicativos que domina: 

   

   

 

 Especificar los Idiomas que domina: 

   

 

III. EXPERIENCIA LABORAL  

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, sólo la experiencia que esté involucrada con 
el servicio al cual se postula y en orden cronológico. 



 

 
Nº 
 

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO 
FECHA DE 

INICIO 
(MES/ AÑO) 

FECHA DE 
CULMINACIÓN 

(MES/ AÑO) 

TIEMPO EN 
EL CARGO 
(AÑOS Y 
MESES) 

INDICAR Nº DE FOLIO 
(PÁGINA)   DE L 
DOCUMENTO  DE 
SUSTENTO 

1       

Breve descripción de la función desempeñada: 

 
 

 
Nº 
 

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO 
FECHA DE 

INICIO 
(MES/ AÑO) 

FECHA DE 
CULMINACIÓN 

(MES/ AÑO) 

TIEMPO EN 
EL CARGO 
(AÑOS Y 
MESES) 

INDICAR Nº DE FOLIO 
(PÁGINA)   DE L 
DOCUMENTO  DE 
SUSTENTO 

2       

Breve descripción de la función desempeñada: 

 

 

 
Nº 
 

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO 
FECHA DE 

INICIO 
(MES/ AÑO) 

FECHA DE 
CULMINACIÓN 

(MES/ AÑO) 

TIEMPO EN 
EL CARGO 
(AÑOS Y 
MESES) 

INDICAR Nº  DE FOLIO 
(PÁGINA)   DE L 
DOCUMENTO  DE 
SUSTENTO 

3       

Breve descripción de la función desempeñada: 

 

 
Nota: Agregar cuadro de ser necesario. 
IV. DATOS ADICIONALES 
 

a) Usted es una persona Licenciada de las Fuerzas Armadas y cuenta con la certificación correspondiente 
Marque con (X) e indique el folio 

(página) del documento que lo acredita 

SI NO Nº Folio  

   

 
b) Usted es una persona con Discapacidad y cuenta con la certificación correspondiente 

Marque con (X) e indique el folio 

(página) del documento que lo acredita 

SI NO Nº Folio  

   

 
c) Usted es Deportista Calificado con la certificación correspondiente 

Marque con (X) e indique el folio 

(página) del documento que lo acredita 

SI NO Nº Folio  

   

 
El presente documento tiene carácter de Declaración Jurada, todos los consignados se ajustan a la verdad y me someto a 
los controles posteriores que implemente el Gobierno Regional del Callao.  
 

 
 
 
 

_____________________ 
Firma 
DNI: 


