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FORMATO DE CARTA DE INTENCION

CARTANC ........ -2023

Sres. PLAN COPESCO

Reciba  cordial saludo, a través de Ia presente  le

de su distinguida institucion.

Sin otro particular

Agradezco de antemano el ser considerado en el presente concurso.

infformo  que  yo

.......................................................................... , identificado con DNI N°.........................., de
Profesion u Ocupacion ................ccccoveeiveieeeil tengo la intencioén de participar en el presente
concurso y de alcanzar una plaza vacante para el puesto de .............cocooovivooio dentro

Atentamente,
""" Firma y huella dactilar
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO N°|
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CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

, identificado con DNI

, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad.

Nombres y Apellidos

Domicilio Actual

Correo Electronico

Fecha de nacimiento

RUC N°

Teléfono Celular

Formulo la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en el TUO de la

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

Huella dactilar y firma
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ANEXO Ne Il

DECLARACION JURADA NO TENER INCOMPATIBILIDADES
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No percibir pension a cargo del Estado

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

Comité de Seleccion, es copia fiel del original, la misma que obra en mi poder

Que la documentacion que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral o capacitaciones presentadas al
Carecer de Antecedentes Policiales, Judiciales o Penales

No encontrarme inhabilitado (a) administrativa o judicialmente para contratar con el Estado
No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM

Que la direccion antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual

Formulo la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
49° del TUO la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General

Huella dactilar y firma

con domicilio real
declaro bajo juramento
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ANEXO Nelll

DECLARACION JURADA

L T T o - N , identificado con DIN.LLN® Lo, , con domicilio real en

................................................................................................................ ,declaro bajo juramento:

TENGO PARIENTES( )SI  ( )NO (Marque con una ‘X’ la respuesta)
Declaro bajo juramento que en el PLAN COPESCO presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a
quien me une la relacion o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) y union de hecho (UH)

sefialados a continuacion:

Relacién Apellidos Nombres Detalle de Oficina

Ter Padres/hiios
2do Abuelos/nistas Hermanos
3o Bisabusios/bisnietos Tics, sobrinos
4to Primos, sobrinos, nitos, tfos abusi
Sio. Reiaciones de hecho y Hijos { )
convivencia Conviviente { )
Ter Suegros, yeino, nusra
2do Abusios del conyuge Cufiados
H
"Hagamos |
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ANEXO N° IV

DECLARACION JURADA POR BONIFICACION

Yo, con Documento Nacional de Identidad

N° , con domicilio en

, mayor de edad, de estado civil

efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempefarme

como enla
Obra/Area

, de profesion

DECLARACION JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD

(Marque con una ‘X" la respuesta)

, de nacionalidad

, manifiesto con caracter de

PERSONA CON DISCAPACIDAD

Si

NO

Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo
establecido en la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad, y cuenta con la acreditacion correspondiente del carnet
de discapacidad emitido por el CONADIS.

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Marque con una X" la respuesta)

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

Sl

NO

Usted es una persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29248, Ley del Servicio
Militar y la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-
SERVIR/PE, que establece criterios para asignar una bonificacion en
concursos para puestos de trabajo en la administracion publica en
beneficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas, y cuenta
con el documento oficial emitido por la autoridad competente
acreditando su condicion de Licenciado.

Huella dactilar y firma




