ANEXO Nº 01

SOLICITUD DE PRÁCTICAS

San Isidro,        de                de 202..

Señor/a
Gerente de Gestión de Personas
Municipalidad de San Isidro
Presente.-

Yo, _______________________________________, identificado con el DNI Nº ___________, domiciliado en _______________________________________________________________, me dirijo a usted para solicitarle se me considere para participar en el Proceso de selección de Prácticas N° ____ -MSI-202…, prácticas Pre-profesionales (___) o Profesionales (___) como: estudiante (___) o egresado (___) de la especialidad en ______________________de la ____________________________ (universidad, instituto superior o escuela de educación superior).

Por lo tanto, declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y el perfil de puesto establecido en las Bases del proceso de selección de practicante, para lo cual adjunto mi Curriculum Documentado con la documentación correspondiente en copias y las declaraciones juradas requeridas.
Sin otro particular, agradezco la atención a la presente.


______________________________
Apellidos y Nombre/s del Postulante
DNI Nº 

Adjunto:
· Carta de Presentación del Centro de Estudios.
· Constancia de estudios o constancia de egresado, así como presentar los anexos N° 04 u 05 (según corresponda).
· Ficha de Datos Personales de postulante, según anexo N° 02.
· Curriculum vitae documentado (Firmado y foliado en cada hoja)
· Declaración Jurada, según anexo N° 03.
ANEXO Nº 02
FICHA DE DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE
IDENTIFICACIÓN PERSONAL
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre
	Nacionalidad

	
	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Distrito
	Provincia
	Departamento

	
	
	
	

	DNI Nº
	Grupo sanguíneo
	Sexo
	Estado civil

	
	
	
	

	Dirección domiciliaria
	Distrito
	Teléfono

	
	
	

	En caso de emergencia contactar a:
	Distrito
	Teléfono

	
	
	



CENTRO DE ESTUDIOS
	Denominación del centro de estudios

	

	Facultad

	

	Especialidad

	

	Nivel de estudios alcanzado 
	Ciclo   /   Egresado   /   Bachiller

	En curso (    )                  Completo (    )
	

	Dirección
	Teléfono

	
	

	Documento de presentación por el centro de estudios
	Registro y fecha

	
	



DURACIÓN DE PRÁCTICAS
	Indicar el tiempo en meses que el centro de estudios autoriza:
	


          
Idiomas (en caso de conocerlo y/o practicarlo)
	Básico
	
	Intermedio
	
	Avanzado
	



Condición de Discapacidad (en caso de tener algún tipo de discapacidad)
	Tengo algún tipo de Discapacidad
	NO
	
	SI
	

	Tipo de Discapacidad:
	Auditiva
	

	
	Conducta
	

	
	Física
	

	
	Visual
	

	
	En el Habla
	



Parientes que laboran en la MSI SI ( ), NO (    ). En el caso que la respuesta sea SI, indica:
	PARENTESCO

	APELLIDOS Y NOMBRES


	
	

	
	

	
	

	
	



Declaración Jurada
	Por medio del presente documento confirmo la exactitud y veracidad de la información antes expresada, siendo el único responsable de la información remitida.  Asimismo, en caso sea necesario autorizo a que dicha información sea investigada para los fines que la Municipalidad convenga.


Lima, ___de _________ de 202__ 







Firma:   ……………………………..                   Huella digital
DNI N°:………………………………..





ANEXO Nº 03
DECLARACIÓN JURADA

Señores
Municipalidad de San Isidro
Presente.-



Yo________________________________________, identificado con DNI________________, con domicilio en _____________________________________, amparándome en la Ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:
1. No me encuentro inhabilitado para prestar servicios con el Estado, Ni tener antecedentes policiales, ni penales.
2. Tener conocimientos de los procedimientos que regulan el presente proceso y el Código de Ética de la Municipalidad de San Isidro, sujetándome a ello.
3. La información y datos consignados en el Currículum Vitae y documentación suscrita y remitida son correctos y completos, habiendo sido señalada sin omitir o falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.
En caso de detectarse omisión, falseamiento o inexactitud en la información consignada  o documentación presentada, me someto a las acciones administrativas, civiles y penales que correspondan.
Lima, _____ de_______________ de 202___.



Firma del Postulante
Nombre
DNI N°: 



ANEXO N° 04
DECLARACIÓN JURADA DE NO SER EGRESADO (PARA PREPROFESIONALES)

Yo, _____________________________________________________ identificado(a) con DNI N° ___________________ , declaro bajo juramento que:
A la fecha, soy estudiante de la carrera de ___________________________, de la Universidad (   ) / Instituto (   ) ________________________________________  y, en consecuencia, NO OSTENTO LA CONDICIÓN DE EGRESADO.
Asimismo, me comprometo a poner en conocimiento de la Gerencia de Gestión de Personas, por escrito, cualquier variación de mi situación académica, incluyendo el egreso, que pudiera afectar los requisitos necesarios para ser beneficiario de un convenio de prácticas Pre-profesionales, los cuales declaro conocer y entender, de acuerdo a lo estipulado por la Ley N° 28518, ley de Modalidades Formativas Laborares, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 007-2005-TR.
La presente declaración la efectúo dentro del marco del principio de Presunción de Veracidad y sujeto al procedimiento de fiscalización posterior, contenido en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.
Finalmente, declaro comprender a cabalidad la naturaleza de la presente declaración y las implicancias administrativas y legales en caso de falsedad.

San Isidro, ___ de ____________ de 202..   

Apellidos: ___________________
Nombres: ___________________________
DNI N°:___________________________



ANEXO N° 05
DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER OPTADO EL GRADO DE  TITULO
(PARA PROFESIONALES)

Yo, _____________________________________________________ identificado(a) con DNI N° ___________________, declaro bajo juramento que:
A la fecha, soy EGRESADO de la carrera de ___________________________, de la Universidad (   ) / Instituto (   ) ________________________________________  y, en consecuencia, NO OSTENTO LA CONDICIÓN DE TITULADO.
[bookmark: _GoBack]Asimismo, me comprometo a poner en conocimiento de la Gerencia de Gestión de Personas, por escrito, cualquier variación de mi situación académica, incluyendo el TÍTULO, que pudiera afectar los requisitos necesarios para ser beneficiario de un convenio de prácticas Profesionales, los cuales declaro conocer y entender, de acuerdo a lo estipulado por la Ley N° 28518, ley de Modalidades Formativas Laborares, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 007-2005-TR.
La presente declaración la efectúo dentro del marco del principio de Presunción de Veracidad y sujeto al procedimiento de fiscalización posterior, contenido en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.
Finalmente, declaro comprender a cabalidad la naturaleza de la presente declaración y las implicancias administrativas y legales en caso de falsedad.

San Isidro, ___ de ____________ de 202..    .

Apellidos:___________________
Nombres: ___________________
DNI N°:___________________




ANEXO N° 06
AUTORIZACIÓN DE VERIFICACION DE DATOS PERSONALES
(Ley N° 29733 - Ley de Protección de Datos Personales)
Yo, _____________________________________________ identificado/a con DNI ____________________, postulante para el proceso de prácticas N° …..- 202..., autorizo a la Municipalidad de San Isidro o a una entidad tercera contratada por esta, a validar la información de mis datos personales en fuentes accesibles públicas y/o privadas.
Asimismo, pongo a su disposición las referencias laborales de mis 03 últimos centros laborales:
	CENTRO LABORAL
	JEFE INMEDIATO
	TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



San Isidro, …… de ……………….. de 202..





Huella Digital
Firma: …………………………………………
DNI: ……………………………………………





