	               “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”




Hospital Nacional 
   “Dos de Mayo”








ANEXO N° 1

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


Sr. Presidente de la Comisión de Concurso de Mérito Abierto Nº 001-2024-HNDM de Contratación     por Reemplazo, para la cobertura de plazas vacantes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”
S.P.


Apellidos y Nombres:………………………..………………………………………………………………….…………….… Domiciliado/a en………………………………………………………………………………………………………………….con correo electrónico: ………………………..……………………………………………………………………………., con número       de teléfono/celular: …………………….……………..
Solicito	ser	inscrito	como	postulante	para	el	concurso	de  Mérito    abierto para el cargo  de:………………………………………………………………..………………..….N° de ITEM………., del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en ese sentido, adjunto los anexos 1, 2, 3, 4, 5 y 6, mi curriculum vitae sustentado en copia simple, con…….. folios para la evaluación correspondiente.





.......................................
Firma del Postulante
DNI:……………………..
Fecha:…………………..
	               “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”




Hospital Nacional 
   “Dos de Mayo”
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ANEXO Nº 2
[image: ]FICHA CURRICULAR
[image: ]

ANEXO 3

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
(Ley N° 26771, D.S. Nº 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. Nº 034-2005-PCM)

Señores
Comisión del Concurso de Mérito Abierto Nº 001-2024-HNDM de Contratación por Reemplazo, para la cobertura de plazas vacantes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”
Presente.-

Yo, …….………………………………………………………………………….……………………..………………………….., identificado con D.N.I. Nº…………………………………….….. al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42º de la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley Nº 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

SI: (…………) Cuento con parientes en la institución hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o cónyuge. (Padre, Hermano, Hijo, tío, sobrino, Primo, Nieto, suegro, Cuñado), con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar al Hospital Nacional “Dos de Mayo”

	RELACIÓN
	APELLIDOS Y NOMBRES
	ÁREA DE TRABAJO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



NO (……..), Cuento con parientes en la institución hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad y/o
Cónyuge, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a al Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438º del Código Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.


Lugar y fecha: ………………………………………….…………






Firma: ……………....…………………………

DNI:…………………..………..
	               “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”




Hospital Nacional 
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ANEXO N° 4

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES, NI JUDICIALES


Yo, (Nombres y Apellidos)                                                                                                     , identificado(a) con DNI N°………………………………………..estado civil…….…………………………………………….con domicilio en..……………………………………………………………………………………………….Departamento de ……………………………………....- Provincia………………………………………………….- Distrito ……………………………………………………, 
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO CONTAR CON:

· ANTECEDENTES PENALES.
· ANTECEDENTES JUDICIALES.
· ANTECEDENTES POLICIALES.


Lugar y Fecha: ………………………………………………………………………..





Firma: …………………………………………………………………….



Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos IV numeral 1.7.y 42° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sujetándome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la legislación nacional vigente.

ANEXO Nº 5 
DECLARACIÓN JURADA


El/la que suscribe ………………………………………………………………………………………Identificado/a con DNI N°…………………………., domiciliado/a en…………………………………………………………………………………………

DECLARO BAJO JURAMENTO

Gozar de Buena Salud Física y Mental y estar habilitado para contratar con el Estado.

Conocer el contenido de las Bases Administrativas que regulan el presente concurso, y someterme a ellas, sin ninguna limitación, no pudiendo observar ni su fondo ni su forma. Conocer el Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, especialmente lo relacionado a la naturaleza de la Declaración Jurada, y la nulidad de los procesos administrativos, en caso de falsedad de información. En caso de comprobarse falsedad alguna en mi participación en el presente proceso, me someto a las sanciones contempladas en el Art. 427º del Código Penal.

Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los siguientes delitos:
a) Delito de tráfico ilícito de drogas, artículos 296, 296-A primer, segundo y cuarto párrafo; 296-B, 297; delitos de concusión, artículos 382, 383, 384; delitos de peculado, artículos 387, 388, 389; delitos de corrupción de funcionarios, artículos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Código Penal.
b) Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el artículo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto Ley que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigación, la instrucción y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del terrorismo.
c) Delitos previstos en el artículo 1, actos de conversión y transferencia; artículo 2, actos de ocultamiento y tenencia; y, artículo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de dinero o títulos valores de origen ilícito, contemplados en el Decreto Legislativo 1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la minería ilegal y crimen organizado.
d) Delito de apología al terrorismo, artículo 316-A, del Código Penal.
e) Delito contra la libertad sexual, artículo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el código penal, código procesal penal, código de ejecución penal y el código de los niños y adolescentes y crea registros y protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.
f) Sanción administrativa que acarree inhabilitación, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.

No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarías establecidas en sentencias o ejecutorias o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, así como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarías devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecución de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripción del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, creado por la Ley Nº 28970.
No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles – RNSSC. 
No estar registrado en el Registro de Deudores Judiciales Morosos (REDJUM).

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa declaración en Procesos Administrativos – Artículo 411° del Código Penal y Delito contra la Fe Pública – Título XIX del Código Penal, acorde al artículo 34° del Texto Único Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444

Lima,



FIRMA:_____________________

DNI: _______________________

ANEXO 6
DECLARACIÓN JURADA
(Ley N° 28882 - Ley de Simplificación de la Certificación Domiciliaria)



Yo, ………………………………………………………………………………………………………..   ,   identificado(a)   con D.N.I. Nº ……………………………….. en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos y de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28882 de Simplificación de la Certificación Domiciliaria, en su Artículo 1°.

DECLARO BAJO JURAMENTO: Que mi domicilio actual se encuentra ubicado en:



_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Realizo la presente declaración jurada manifestando que la información proporcionada es verdadera y autorizo la verificación de lo declarado.

En caso de falsedad declaro haber incurrido en el delito contra La Fe Pública, falsificación de documentos (Artículo 427° del Código Penal, en concordancia con el Articulo IV, inciso 1.7) “Principio de Presunción de veracidad” del Título Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley 27444).

En señal de conformidad firmo el presente documento. 
Lima,	de	de 2024




Huella Digital


FIRMA
              DNI N°:
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image4.emf
N°

PROGRAMA 

(Word, Excel, Power Point, otros)

NIVEL 

ALCANZADO

Nº FOLIO

1

2

3

4

F.1 EXPERIENCIA GENERAL 

AÑOSMESDÍAS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

AÑOSMESDIAS

000

F.2 EXPERIENCIA ESPECÍFICA

AÑOSMESDÍAS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

AÑOSMESDIAS

000

SINONº FOLIO

SINONº FOLIO

SINONº FOLIO

Soy Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuento con la Certificación y/o documentación correspondiente. 

G. DECLARACIONES: DEBE CONSIGNAR MARCANDO CON UN ASPA (X)



















N° Carnet de Licenciatura de la Fuerza Armada  

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA ESPECÍFICA



En el caso marque "SI" indicar:













SECTOR

OFICINA / UNIDAD ORGANICA / 

DEPENDENCIA

















TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA GENERAL





OFICINA / UNIDAD ORGANICA / 

DEPENDENCIA















F. EXPERIENCIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESAPUESTO / CARGO

TIEMPO TOTAL

































SECTOR





FECHA DE 

FIN

(dd/mm/aaaa)

TIEMPO TOTAL



NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA



NIVEL ALCANZADO



FECHA DE 

INICIO

(dd/mm/aaaa)





Firma del Postulante

DNI: 

Soy una persona con Discapacidad, y cuento con la acreditación correspondiente de conformidad con lo establecido por la LEY N° 27050, CONADIS.

PERSONA CON DISCAPACIDAD

DECLARO haber revisado las bases de la presente convocatoria y los criterios de evaluación que se encuentran en la página WEB del HNDM y acepto las condiciones de postulación. Asimismo DECLARO que la 

información proporcionada es veraz y cuento con los documentos que sustentatorios, en caso sea necesario, autorizo su investigación. De ser contratado y de verificarse que la información sea falsa, acepto 

expresamente que la entidad proceda a mi retiro automático y asumo las responsabilidades y consecuencias legales que ello produzca. 

N° Código de CONADIS  

_____________________________

DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL

En el caso marque "SI" indicar:

Soy Deportista Calificados de Alto Nivel, y cuento con la acreditación correspondiente de conformidad con lo establecido por la Ley N° 27674 y su reglamento.

En el caso marque "SI" indicar:

Documento oficial emitido por Instituto Peruano del Deporte - IPD

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

E. CONOCIMIENTO PARA EL PUESTO 

Cada experiencia (General y Específica) que se consigne deberá de ser registrada tal como lo indica el documento que sustente dicho fin (Certificado, Constancia, Boleta de Pago, Resolución, Orden de Servicio u otros) en el cual se debe 

observar claramente el Cargo Desempeñado, Fecha de Inicio y Fin. 

En relación a la contabilización del tiempo de experiencia (General y Específica), si el postulante desempeñó simultáneamente dos o más puestos y/o cargos en una misma institución dentro de un mismo periodo de tiempo,  solo se 

considerará uno de aquellos. Asimismo si el postulante laboró simultáneamente en dos o más instituciones dentro de un mismo periodo de tiempo, solo se considerará uno de aquellos.

CENTRO DE ESTUDIOS



IDIOMA



CENTRO DE ESTUDIOS

E.1 INFORMÁTICA E IDIOMAS

Nº FOLIO

Nº FOLIO



FECHA DE 

INICIO

(dd/mm/aaaa)

FECHA DE 

FIN

(dd/mm/aaaa)

N°

Experiencia asociada a la función y/o materia del puesto. (Registrar sólo las experiencias laborales relacionadas al puesto).

PUESTO / CARGO



N°




image3.emf
   Fecha: 

Nombre del Puesto

Unidad OrgánicaItem

Nº folioNº folio

16

27

38

49N° de RNE:

5

Nº FOLIO

D.1CURSOS, TALLERES Y/O SEMINARIOS 

(Registrar sólo los relacionados al perfil del puesto)

N°

CURSOS, TALLERES, SEMINARIOS, 

CONFERENCIAS, ENTRE OTROS

Nº FOLIO

1

2

3

4

5

D.2

N°

ESPECIALIZACIÓN Y/O PROGRAMA 

Y/O DIPLOMADOS

Nº FOLIO

1

2

3

4

5





(*) IMPORTANTE: En caso de postular a un puesto que requiera formación técnica completa o universitaria completa, deberá declarar la fecha exacta de egreso o bachiller de la formación académica correspondiente para contabilizar los años de experiencia general y 

especifica, de lo contrario se contabilizará desde la fecha de la Expedición del Título correspondiente, además deberá consignar en la documentación de sustento el reporte de grados y titulos del MINEDU (para Profesionales Técnicos) y SUNEDU (para Profesionales 

Universitarios), según corresponda.

(**) De consignar en Nivel Alcanzado - EN CURSO - indicar el CICLO O SEMESTRE alcanzado en la celda de Fecha de Expedición del Grado / Título

Dejar los espacios en blanco para a la formación académica que no aplique para el perfil.

FECHA DE EGRESO UNIVERSITARIO O INSTITUTO

U OBTENCIÓN DEL GRADO DE BACHILLER (*)

DIA



AÑO



NOTA: La información contenida en la presente Ficha de Curricular se  tomará en cuenta para realizar la  verificación correspondiente de los documentos presentados en copia. 

Para la evaluación curricular el Comité de Selección SOLO validará la información que se encuentre debidamente registrada y cuente con los documentos que sustenten lo declarado en 

la Ficha Curricular en cumplimiento del perfil de puesto al que postula. No serán considerados ningún otro documento presentado por el postulante que no haya sido declarado en la 

Ficha Curricular

La Ficha Curricular tiene carácter de Declaración Jurada y deberá estar debidamente documentada para validar la postulación en el Proceso de Convocatoria.

UNIVERSIDAD / CENTRO DE ESTUDIOS

N° de Colegiatura 







































ESPECIALIZACIÓN  Y/O DIPLOMADOS  

(Registrar sólo los relacionados al perfil del puesto)

FORMACIÓN ACADÉMICA

(PROFESIÓN / CARRERA)



UNIVERSITARIA

PROCESO DE CONCURSO DE MERITO ABIERTO Nº 001-2024-HNDM DE CONTRATACIÓN POR REEMPLAZO

Apellidos y Nombres

FICHA CURRICULAR

N° de DNI o Carne de Extranjería

Nacionalidad

Fecha de Nacimiento: (Dd/Mm/Aaaa)

Lugar de Nacimiento: Dpto. / Prov. / Distrito

SECUNDARIA

C. FORMACIÓN ACADÉMICA, GRADO ACADÉMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO







A. DATOS PERSONALES 



N° de Teléfono Fijo / Móvil (*)

N° de RUC 

Estado Civil





FECHA DE 

EXPEDICIÓN DEL 

GRADO / TÍTULO (**)

NIVEL ALCANZADO

Correo Electrónico (*)

Domicilio Actual

Tengo Habilitación 

CENTRO DE ESTUDIOS



Departamento / Provincia / Distrito

Tengo Registro de Médico Auditor

Tengo Licencia para Conducir Categoria A-II (Vigente)

DOCTORADO



NOMBRE DEL EVENTO ACADÉMICO



TIPO DE FORMACIÓN / 

GRADO ACADÉMICO



Tengo Certificación OSCE















B. MARCAR CON UNA "X", SEGÚN CORRESPONDA: 





Tengo Record de Conductor sin sanciones ni multas

Tengo Colegiatura

MES

He realizado el SERUMS o su equivalente



D. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN ( ÚLTIMOS 5 AÑOS)











TÉCNICA





MAESTRÍA



Cursos: Se deberá acreditar mediante un certificado, constancia u otro medio probatorio. Esto incluye cualquier modalidad de capacitación: cursos, talleres, seminarios, conferencias, entre otros. Para cualquiera de los casos, toda capacitación declarada deberá estar finalizada o 

culminada. 

Programas de Especialización o Diplomados: Serán con no menos de 90 horas. Deben acreditarse mediante un certificado, diploma u otro medio probatorio que dé cuenta de la aprobación del mismo. Los programas de especialización pueden ser desde 80 horas, si son 

organizados por disposición de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas. Para cualquiera de los casos, todo programa, especialización o diplomado declarado deberá estar finalizada o culminada.

















NOMBRE DEL EVENTO ACADÉMICO

TOTAL DE HORAS / 

CRÉDITOS

CENTRO DE ESTUDIOS















(*) Consigne correctamente su número telefónico y dirección de correo electrónico, la entidad utilizará tales medios para comunicarse con usted.(informacion indispensable para la Entrevista Personal)

UNIVERSITARIA

TÉCNICA

TOTAL DE HORAS / 

CRÉDITOS
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