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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” 

“Año dela Lucha contra la Corrupción e Impunidad”


MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHILLIA

	CONTRATACIÓN    ADMINISTRATIVA      DE
SERVICIO  Nº  001-2019-MDCH
ANEXOS A LAS BASES DEL PROCESO DE SELECCIÓN



PATAZ – LA LIBERTAD – PERÚ

2,019
ANEXO N° 02

CARTA DE POSTULACIÓN

Señores:

COMITÉ DE PROCESO DE SELECCIÓN CAS

CONVOCATORIA CAS N° …………………

Presente.-

Yo, …………………………………………………………….. identificado con DNI N° ……………, mediante la presente solicito se me considere para participar en el CONVOCATORIA CAS N° …………………….., convocado por la Municipalidad Distrital de Chillia, a fin de acceder al Puesto cuya denominación es …………………………………………………………..

Para lo cual, adjunto los siguientes documentos debidamente foliados
, en el siguiente orden: 
1. Anexo N° 03 – Carta de Postulación.
2. Copia de Documento Nacional de Identidad – DNI
3. Anexo N° 04 – Ficha de Postulación
4. Anexo N° 05 – Modelo de Índice
5. Curriculum Vitae Documentado (Fotocopia Simple), ordenado de acuerdo a los requisitos mínimos solicitados. 
6. Anexo N° 06 – Declaración Jurada del Postulante
7. Copia Simple del Documento Oficial Emitido por la Autoridad Competente que Acredite su Condición de Licenciado de las Fuerzas Armadas, de ser el caso.
8. Copia Simple del Documento del Carnet de Discapacidad y/o Resolución Emitida por el CONADIS, de ser el caso. 

Sin otro particular, quedo de Usted.





       Chillia, ………. de …………………… del 20……





……….............................................

FIRMA

DNI N°
ANEXO N° 03
FICHA DE POSTULACIÓN
FORMATO HOJA DE VIDA DEL POSTULANTE

CONVOCATORIA CAS N°        -2019-MDCH/CPS

	SERVICIO AL QUE POSTULA
	

	SEDE A LA QUE POSTULA (De ser el caso
	

	1. DATOS PERSONALES:

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	EDAD
	ESTADO CIVIL
	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	DEPARTAMENTO / PROVINCIA
	DISTRITO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	

	SEXO
	DOCUMENTOS

	F
	M
	N° DNI
	N° RUC
	N° BREVETE
	CATEGORÍA DE BREVETE

	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO ACTUAL

	DIRECCIÓN
	DPTO
	PROVINCIA
	DISTRITO
	N°/LT/MZ

	
	
	
	
	

	TELÉFONOS / CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	

	
	
	

	2. FORMACIÓN ACADÉMICA UNIVERSITARIA Y/O TÉCNICA (Señale la Especialidad y el Nivel Académico Máximo que haya obtenido)

	
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	GRADO ACADÉMICO
	PROFESIÓN / ESPECIALIDAD
	MES / AÑO
	AÑOS DE ESTUDIO

	
	
	
	
	DESDE
	HASTA
	

	FORMACIÓN ACADÉMICA
	
	
	
	
	
	

	FORMACIÓN TÉCNICA
	
	
	
	
	
	

	DIPLOMADO
	
	
	
	
	
	

	MAESTRÍA
	
	
	
	
	
	

	SEGUNDA CARRERA
	
	
	
	
	
	

	ESPECIALIZACIÓN
	
	
	
	
	
	

	DOCTORADO
	
	
	
	
	
	

	OTROS ESTUDIOS (SECUNDARIOS, ETC)
	
	
	
	
	
	


	INFORMACIÓN RESPECTO A LA COLEGIATURA


	COLEGIO PROFESIONAL
	N° COLEGIATURA
	CONDICIÓN A LA FECHA (*)

	
	
	

	(*) Habilitado o No Habilitado

	3. CAPACITACIÓN OBLIGATORIA REQUERIDA: De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria


	INICIO (MES – AÑO)
	FIN 

(MES – AÑO)
	CURSO / EVENTO
	INSTITUCIÓN
	HORAS LECTIVAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. CONOCIMIENTO ESPECIALIZADOS: De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria, siendo de carácter referencial


	CONOCIMIENTO

	1. 

	2. 

	3. 

	5. ESTUDIOS INFORMÁTICOS: De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria (Marque con un aspa el Nivel Máximo Alcanzado)


	CONOCIMIENTOS
	BÁSICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	6. ESTUDIO DE IDIOMAS: De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria (Marque con un aspa el Nivel Máximo Alcanzado) 


	CONOCIMIENTOS
	BÁSICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	7. EXPERIENCIA LABORAL: De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria


	NOMBRE DE LA ENTIDAD:

	Área:

	Cargo:
	Tiempo de Servicios:

	Funciones Principales:
	Inicio: (Mes y Año):    /     / 

	
	Fin: (Mes y Año):       /     / 

	Modalidad de Contratación:

	Motivo de Retiro:
	Remuneración o

Retribución: S/.

	Nombre y Cargo del Jefe Inmediato
	Teléfono Oficina / 

Móvil:

	NOMBRE DE LA ENTIDAD:

	Área:

	Cargo:
	Tiempo de Servicios:

	Funciones Principales:
	Inicio: (Mes y Año):    /     / 

	
	Fin: (Mes y Año):       /     / 

	Modalidad de Contratación:

	Motivo de Retiro:
	Remuneración o

Retribución: S/.

	Nombre y Cargo del Jefe Inmediato
	Teléfono Oficina / 

Móvil:

	

	NOMBRE DE LA ENTIDAD:

	Área:

	Cargo:
	Tiempo de Servicios:

	Funciones Principales:
	Inicio: (Mes y Año):    /     / 

	
	Fin: (Mes y Año):       /     / 

	Modalidad de Contratación:

	Motivo de Retiro:
	Remuneración o

Retribución: S/.

	Nombre y Cargo del Jefe Inmediato
	Teléfono Oficina / 

Móvil:

	8. REFERENCIA LABORALES
Detallar como mínimo las referencias personales correspondientes a las dos últimas instituciones donde estuvo trabajando

	N°
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO DE LA REFERENCIA
	NOMBRE DE LA PERSONA
	TELÉFONO ACTUAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DATOS ADICIONALES

	¿Declara su voluntad de postular en ésta convocatoria de manera transparente y de acuerdo a las condiciones señaladas por la Institución?

	
	(  )
	
	(  )
	

	¿Declara tener hábiles sus Derechos Civiles y Laborales?

	
	(  )
	NO
	(   )
	SI

	¿Tiene Familiares Directos* dentro del Cuarto Grado de Consanguinidad, Segundo de Afinidad o por razones de matrimonio, trabajando en la Municipalidad Distrital de Chillia? 

	
	SI
	
	(  )
	Señale Nombre y Parentesco
	
	
	
	

	
	NO
	
	(  )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	|

* Cónyuge o Conviviente/ Padre – Madre/ Hijos/ Hermanos/ Nietos/ Abuelos/ Tíos Hnos. de Padres/ Sobrinos Hijos de Hnos / Primos Hermanos/ Padrastro — Madrastra/ Hijastros/ Suegros/ Yernos — Nueras/ Hermanastros/ Cuñados.

	En aplicación a lo establecido por el Art. 48° de la Ley N° 29973 – Ley General de Personas con Discapacidad, responder si ¿Tiene algún tipo de discapacidad?:                              (  ) NO                             (  ) SI*                    

	* De ser positiva su respuesta: señale el tipo de discapacidad y registre el número de folio:

	Tipo:
	Folio:

	

	¿Se encuentra Usted comprendido dentro del Registro de Deudores Alimentarios Morosos, de acuerdo a la Ley N° 28970?

                                (  ) NO                                                (  ) SI

	

	Indique si es Licenciado de las Fuerzas Armadas

                              (  ) NO                                              (  ) SI*

	* De ser positiva su respuesta señale el número de Folio.


	FECHA

	
	
	


         _______________________________
                         FIRMA
ANEXO N° 04
MODELO DE ÍNDICE

	REQUISITO MÍNIMO PERFIL

(Detallar según los Requisitos del Puesto que Postula y Únicamente aquellos que le sean requeridos
	N° DE FOLIO DEL DOCUMENTO QUE ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	* 
	

	* 
	

	* 
	

	* 
	

	* 
	

	* 
	


Nota:

(*) El Postulante deberá precisar el (los) número (s) de Folio (s) de su Propuesta donde se encuentra determinado documento.

Chillia, ……. de ………………………………… del 20 ….





____________________________

FIRMA

DNI N° 
ANEXO N° 05
DECLARACIÓN JURADA DEL POSTULANTE

El(La) que suscribe _________________________________________________________ identificado(a) con DNI N° ________________ con RUC N° ________________ domiciliado(a) en ________________________________________, postulante a la Convocatoria N° _____________________ de la Municipalidad Distrital de Chillia, DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

· Sobre el Impedimento de Contratar en caso de Parentesco en aplicación del Art. 1° de la Ley N° 26771 y el Art. 2° de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, al haber leído la relación de los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de la Municipalidad Distrital de Chillia que tienen facultad para contratar o nombrar personal o tienen injerencia directa o indirecta en el proceso de selección en el que participo, no guardo relación de parentesco con ninguno de ellos.
· Que, al amparo del Art. 4-A del Reglamento de la Ley N° 26771 aprobado por D. S. N° 021-2000- PCM e incorporado por el Art. 2° D. S. N° 034-2005-PCM a la fecha, si ( ) no ( ) tengo familiares que vienen laborando en la Municipalidad Distrital de Chillia los mismos que detallo a continuación:
	Nombre y Apellidos
	Grado de Parentesco o Vínculo Cónyuge
	Área en la que viene laborando

	
	
	

	
	
	


· Sobre Incompatibilidad de Ingresos, en aplicación del Art. 4° Numeral 4.3 del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057, que no percibo del Estado Peruano otros ingresos en forma simultánea; salvo por función docente o por ser miembro de un órgano colegiado

· Respecto a los Impedimentos para ser Contratado por el Estado, declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causales que impiden mi contratación bajo el Régimen de Contratación Administrativa de Servicios, regulada en el Decreto Legislativo N° 1057, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM.

· Sobre el Principio de Veracidad soy responsable de la veracidad de todos los documentos e información que presento para efectos del presente proceso. De verificarse que la información es falsa, acepto expresamente que la Entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan.
· He leído la Ley del Código de Ética de la Función Pública y su Reglamento, aprobados por la Ley N° 27815 y el Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, respectivamente, por lo que me comprometo a observar dichas normas, bajo responsabilidad.

· En aplicación del Art. 1° de la Ley N° 27588 – Ley que Establece Prohibiciones e Incompatibilidades de Funcionarios y Servidores Públicos, que por el carácter o naturaleza de la función que desempeñe o los servicios que brinde al Estado bajo cualquier modalidad contractual, tenga acceso a información privilegiada o relevante, o si mi opinión ha sido determinante en la toma de decisiones, guardaré secreto o reserva respecto de los asuntos o información que por Ley expresa tengan dicho carácter.

· No tengo la condición de deudor alimentario moroso ni estar comprendido en Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM que dispone la Ley N° 28970 Y SU Reglamento aprobado por D.S. Nº 008-2019-JUS. 

· No me encuentro INHABILITADO según el Registro Nacional y Sanciones de Destitución y Despido (RNSDD).

· No tengo Antecedentes Policiales, Penales ni Judiciales. 

Declaro además que tengo pleno conocimiento de las normas que se mencionan en esta Declaración Jurada y me ratifico en la información proporcionada, y que la falta de veracidad de lo manifestado dará lugar a las sanciones y responsabilidades administrativas y judiciales conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente.
Chillia, …… de …………………………del 20 ……





___________________________

FIRMA

DNI N°

ANEXO N° 06
PUNTAJES DE CALIFICACIÓN – PROCESO DE SELECCIÓN

A continuación se detalla los puntajes de calificación que se utilizaran de acuerdo a las evaluaciones que la entidad convocante estime necesarias considerar, según las características del servicio:
	N°
	ETAPAS DE SELECCIÓN
	PUNTAJE TOTAL

	1
	Evaluación Curricular
	60

	2
	Entrevista Personal
	40

	TOTAL
	100


	N°
	PROCESO DE SELECCIÓN
	PUNTAJE TOTAL

	1
	Evaluación Curricular
	20

	2
	Evaluación Técnica
	40

	3
	Entrevista Personal
	40

	TOTAL
	100


ANEXO N° 07
FACTORES DE EVALUACIÓN

BASE DE PUNTAJE: 100 PUNTOS

A. CUANDO SON DOS (02) ETAPAS:

	EVALUACIONES
	PESO
	PUNTAJE MÍNIMO APROBATORIO
	PUNTAJE MÁXIMO

	EVALUACIÓN CURRICULAR
	60%
	
	

	a. Experiencia
	25%
	25.00
	25.00

	b. Formación Académica
	17.5%
	17.50
	17.50

	c. Capacitación
	17.5%
	17.50
	17.50

	Puntaje Total de la Evaluación Curricular
	
	60.00
	60.00

	ENTREVISTA
	40%
	28.00
	40.00

	Puntaje Total de la Entrevista
	
	28.00
	40.00

	PUNTAJE TOTAL
	100%
	88.00
	100.00


B. CUANDO SON TRES (03) ETAPAS:

	EVALUACIONES
	PESO
	PUNTAJE MÍNIMO APROBATORIO
	PUNTAJE MÁXIMO

	EVALUACIÓN CURRICULAR
	20%
	
	

	a. Experiencia
	8%
	8.00
	8.00

	b. Formación Académica
	6%
	6.00
	6.00

	c. Capacitación
	6%
	6.00
	6.00

	Puntaje Total de la Evaluación Curricular
	
	20.00
	20.00

	EVALUACIÓN TÉCNICA
	40%
	28.00
	40.00

	Puntaje Total de la Evaluación Técnica
	
	28.00
	40.00

	ENTREVISTA
	40%
	28.00
	40.00

	Puntaje Total de la Entrevista
	
	28.00
	40.00

	PUNTAJE TOTAL
	100%
	76.00
	100.00


ANEXO N° 09
ENTREVISTA PERSONAL

	Apellidos y Nombres:
	
	
	
	
	

	N° Convocatoria:
	
	
	
	
	

	Puesto:
	
	
	
	
	

	Fecha:
	
	
	
	
	


	N°
	COMPETENCIAS A EVALUAR (*)
	Deficiente
	Regular
	Bueno
	Sobresaliente
	TOTAL

	1
	Compromiso 
	
	
	
	
	

	2
	Responsabilidad 
	
	
	
	
	

	3
	Vocación de Servicio
	
	
	
	
	

	4
	Adaptabilidad – Flexibilidad 
	
	
	
	
	

	5
	Comunicación
	
	
	
	
	

	6
	Orientación Resultante 
	
	
	
	
	

	PUNTAJE TOTAL

	Deficiente = 01; Regular = 02; Bueno = 03, Sobresaliente = 04


OBSERVACIONES:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________           




        MIEMBRO PRESIDENTE





      COMISIÓN DE SELECCIÓN
 

     _________________________________           __________________________________


MIEMBRO SECRETARIO 

                          MIEMBRO I
            COMISIÓN DE SELECCIÓN


COMISIÓN DE SELECCIÓN

ANEXO N° 13
FICHA DE DATOS PERSONALES

	FICHA DE DATOS PERSONALES

	

	I. DATOS PERSONALES

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	SEXO (Marcar con x)
	Estado civil (Marcar con x)

	FEMENINO
	
	SOLTERO (A)
	
	CASADO (A)
	
	DIVORCIADO (A)
	

	MASCULINO
	
	CONVIVIENTE (A)
	
	SEPARADO (A)
	
	VIUDO (A)
	

	NACIONALIDAD
	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	

	DNI N°
	RUC N°
	N° CTA AHORRO BANCO NACIÓN

	
	
	

	RÉGIMEN PENSIONARIO (Aportante)
	RÉGIMEN PENSIONARIO (Pensionista)
	CCI OTROS BANCOS

	PÚBLICO (SNP)
	
	PRIVADO (AFP)
	
	D.L. 20530
	
	
	

	DIRECCIÓN DOMICILIARIA
	TELÉFONO DOMICILIO

	
	

	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO
	TELÉFONO CELULAR

	
	
	
	

	II. MODALIDAD CONTRACTUAL FORMATIVA (Marcar con x)

	PLANILLA 276
	
	CAS
	
	PRACTICANTE
	
	SECIGRISTA
	

	FECHA DE INGRESO A LA MDP
	

	DECLARACIÓN JURADA DE DATOS PERSONALES

	A. INFORMACIÓN SOBRE INGRESOS POR DOCENCIA

	1. ¿Percibe otros ingresos por docencia?
	Marcar (x)
	De ser afirmativo (SI) , adjuntar copia de la última boleta de pago

	
	SI
	
	

	
	NO
	
	

	B. INFORMACIÓN SOBRE NEPOTISMO (*)

	1. ¿Tiene parientes trabajando en la Municipalidad Distrital de Chillia? 
	Marcar (x)
	De ser afirmativo (SI)

	
	
	
	Grado de Parentesco
	Indicar Nombres y Apellidos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. ¿Tiene parientes en otras Entidades del Estado, ocupando Cargos de Dirección y/o Confianza? 
	Marcar (x)
	De ser afirmativo (SI)

	
	
	
	Grado de Parentesco
	Indicar Nombres y Apellidos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(*) Ley N° 26771 y su Reglamento, Modificaciones y demás normas relacionadas 

	C. INFORMACIÓN SOBRE DEUDAS ALIMENTARIAS
	Marcar (x)

	
	SI
	NO

	1. ¿Tiene Deudas Alimentarias?
	
	

	2. ¿Tiene Descuentos por Mandato Judicial de otra naturaleza?
	
	

	Nota: Mediante el artículo 19 de la Ley N9 28970, se crea en el Órgano de Gobierno del Poder Judicial, el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, donde serán inscritas de conformidad con el procedimiento establecido en el artículo 4', de la presente Ley, aquellas personas que adeuden tres (03) cuotas, sucesivas o no, de sus obligaciones alimentarias establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada.
También serán inscritas aquellas personas que no cumplan con pagar pensiones devengadas durante el proceso judicial de alimentos si no las cancelan en un periodo de tres (03) meses desde que son exigibles

	D. PROHIBICIÓN DE DOBLE PERCEPCIÓN DE INGRESOS DEL ESTADO (Decreto De Urgencia N° 020-2006)

	1. Percibo simultáneamente remuneración y pensión, incluido honorarios profesionales, asesoría o y la percepción de dietas por participación en directorios de empresas públicas. (Los pensionistas de régimen público no universitario deberán adjuntar copia de la solicitud de suspensión) 
	SI
	NO

	
	
	

	2. Mis ingresos mensuales por todo concepto exceden las seis (06) Unidades Remunerativas del Sector Público – URSP.
	
	

	E. INCOMPATIBILIDADES

	1. Tengo impedimento para celebrar un Contrato Administrativo de Servicios. Me encuentro dentro de las prohibiciones e incompatibilidades señaladas en la Ley N9 27588 y su Reglamento D.S.NC 019-02- PCM.
	SI
	NO

	
	
	

	2. Me encuentro inhabilitado administrativamente y/o judicialmente para contratar con el Estado
	
	

	3. Registro Antecedentes Penales, Policiales y Judiciales
	
	

	III. DATOS ACADÉMICOS

	INSTRUCCIÓN
	PROFESIÓN O ESPECIALIDAD
	
	GRADO PROFESIONAL
	AÑO

	Indicar (COMPLETA O INCOMPLETA)
	UNIVERSIDAD / INSTITUTO
	
	EGRESADO
	
	
	

	TÉCNICA
	
	
	
	BACHILLER
	
	
	

	UNIVERSITARIA
	
	
	
	TITULADO
	
	
	

	POST – GRADO 
	
	UNIVERSIDAD
	
	MAESTRÍA
	
	
	

	
	
	
	
	DOCTORADO
	
	
	

	EN CASO DE TENER ESTUDIOS INCOMPLETOS, PRECISAR EL AÑO O SEMESTRE.

	IV. DATOS DE FAMILIARES (DIRECTOS)

	PARIENTES
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DONDE LABORAN
	SEXO
	FECHA NACIMIENTO
	VIVEN

	
	
	
	M
	F
	DÍA
	MES
	AÑO
	SI
	NO

	PADRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MADRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CÓNYUGE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HERMANOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HERMANOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HERMANOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HERMANOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RELACIÓN DE HIJOS

	APELLIDOS Y NOMBRES
	SEXO
	FECHA NACIMIENTO
	DNI (*)

	
	M
	F
	DÍA
	MES
	AÑO
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(*) Adjuntar Copia Simple del DNI

	Declaro bajo juramento que toda la información proporcionada es veraz, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y que tengo conocimiento que si lo declarado es falso, estoy sujeto a las sanciones contenidas en la Ley N° 27444 - "Ley del Procedimiento Administrativo General" y a lo dispuesto en los artículos 411° y 438° del Código Penal, que establece "... será reprimido con pena privativa de la libertad no menor de uno ni mayor de 04 años, los que hacen una falsa declaración violando el principio de veracidad y aquellos que cometen falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

	FECHA
	
	

	DNI
	
	

	
	
	FIRMA


� La documentación en su totalidad de acuerdo al orden solicitado (Anexos N° 02, Copia del DNI, Anexo N° 03, Anexo N° 04, Currículum Vitae documentado, Anexo N° 05, y las acreditaciones respectivas de Discapacitado y Licenciado de Fuerzas Armadas, de ser el caso), deberá estar debidamente FOLIADA en número, comenzando por el último documento. No se foliará el reverso o la cara vuelta de las hojas ya foliadas, tampoco se deberá utilizar letras del abecedario o cifras como 1°, 1B, 1 Bis, o los términos "bis" o "tris". De no encontrarse los documentos de acuerdo a lo antes indicado, o de encontrarse documentos foliados con lápiz o no foliados o rectificados, el postulante quedará DESCALIFICADO del proceso de selección.
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“Perla Escondida de los Andes”

Domicilio Legal: Jr. Miraflores S/N (Plaza de Armas) – Chillia – Pataz La Libertad 
Página Web: www.munichilia.gob.pe

