O San
- Miguel

"RE CONTIGO

Ficha de Postulante

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES: D.N.I.:__ DIRECCION:
URBANIZACION: DISTRITO:
PROVINCIA: DEPARTAMENTO: EDAD:
N° TELEFONICO: N° CELULAR: FECH. NAC.:
ESTADO CIVIL: N° DE HIJOS:
CORREO:
FORMACION ACADEMICA
NOMBRE INSTITUCION SITUACION ACTUAL
NIVEL EDUCATIVA ESPECIALIDAD Estudiante | Egresado | Bachiller[ Titulado | Trunco
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
TECNICO
UNIVERSITARIA
Colegiatura RNE / REE En Tramite

POST-GRADO
ESTUDIOS ADICIONALES

EXPERIENCIA DE TRABAJO (EMPEZANDO POR LA MAS ACTUAL O MAS RECIENTE)

NOMBRE DE LA EMPRESA ULTIMO CARGO QUE OCUPO ULTIMO SUELDO DESDPEERMANENCIAH ASTA
NOMBRE Y CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR TELEFONO MOTIVO DE SALIDA
INFORMACION ADICIONAL
¢Postuld o trabajo antes en la Municipalidad Distrital de San Miguel?
SI___NO Puesto Hasta que etapa llegd:
¢Conoce a algun trabajador de la Municipalidad Distrital de San Miguel?
SI____NO Especificar:
éTiene algun familiar o amigo que haya laborado o labora en nuestra entidad?
SI___NO Nombre:
¢Cémo se enterd de la convocatoria? Lo contactaron_____ Portal WEB MDSM____ (especificar: )
Referido ___ (especificar nombre; parentesco: cargo que ocupa: )
¢Padece o ha padecido de alguna enfermedad que haya requerido descanso médico?
SI.____NO Especifique:
¢(Tiene alguna limitacion para realizar su labor en la Municipalidad Distrital de San Miguel?
SI__NO Horario Distancia Otros

Puesto al que postula

Disponibilidad de tiempo:
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San
Miguel

<@ SIEMPRE CONTIGO

DECLARACION DE PERSONAL PARA BONIFICACIONES ESPECIALES (Marcar con un aspa SI o NO):

¢Es personal licenciado de las Fuerzas Armadas? (*) SI NO
¢Es persona con discapacidad? (*) SI NO

(*) Para beneficiarse con las bonificaciones, adicionalmente a su declaraciéon debera adjuntar copia simple del documento/s
oficial/es vigente/s emitido/s por la autoridad competente.

DECLARACION JURADA

El presente documento tiene valor de declaracién jurada. La Municipalidad Distrital de San Miguel verificara la veracidad de
la informacion consignada, en ese sentido el candidato (a) conoce y entiende que el resultado de la verificacion de datos
es decisivo para la eleccion del candidato iddneo. El candidato tiene la obligacion de brindar informacion veraz y fidedigna.

FECHA FIRMA DEL POSTULANTE
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