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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

=

FICHA UNICA DE DATOS

GRA - BALYD
RED PERIFENLL AREGUAPA

El Proceso de Personal de fa Red de Salud Arequipa Caylloma, solicita lenar la 'Ficha Unica de Datos Personales” que recaba informacion detatlada dal POSTULANTE, Ia misma que pemilira

canocer su desarroflo academico y profesional para fuluras acciones administrativas. La o

te tieneg de Dacl Jurada, emilida de acuerdo al Principio de Presuncion de Veracidad,

pravisto an numeral 1.7 del articulo I y en el articule 51* del Texto Unico Ordenado de ta Ley N* 27444, Ley da Procedimianto Administraiivo General

DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres:
DNIN° RUC N*®
Fecha de Nacimiento Pt g‘wm'ﬁ:‘f:d"
Teléfono Fijo Teléfono Méw!
Correo Elecirdnico Personal Grupo Sanguingo
Enfermedades y Alargias
En caso de Emergencia
contactar a:
Taklone de conlacio de
Parentesco ————
Estado Civil { ) Solerola { )Casadosa { ) Viudota { }Divorciadala { }Conviviente
Discapacidad { 18 [ INO
Tipo de Discapacidad { ) Fisicas { ) Sensoriales { ) Meniales [ )intelectuales
DOMICILIO
Tipo da Via {marcar con "X7)
{ JAvenida [ }Jirdn { )Calle { }Pasaje [ )Alameda { ) Matechn { oo
[ ) Parque { )Plaza [ ) Carretera { ) Trocha { ) Otros: Especificar:
IN 1
Nombve de la Via: um‘aro
Interior
Tipo de Zona {marcar con *X*)
{ ) UmbanizaciOn { )PuebloJoven  ( )Unidad Vecinal { ) Conjunto Habilacional
() Asenlamiento Hymano () Cooperativa { ) Residencial { }Zona Indusirial
[ )Grupo { )Caserio { }Fundo { ) Otros especificar:
NG
Nombre dg la Zona: I u@m
Interior:
Provincia:
Ubrcacion Geografica: Departamento:
) ) Distrito:
Referencia: (Indicar AvenidalCalie yio Inshlucion
cercana)
DATOS FAMILIARES
Apellidos y Nombres: Nm?ei?o Namero da DNI Parentesco Institucidn/Entidad en la que labora o presta servicios
I
I
1] i
DATOS PROFESIONALES Y ACADEMICOS
Profesion
. Lugar de .
Fecha de Colegiatura Colegialura % Quintil SERUMS (GD)
Facha hastz la cual se encuentra kabilitado N° de Colegialura
Estudios Superiores (Universitario - Técnico)
Centro de Estudios Especialidad IniciofTérming Lol ‘:;"““ ‘Zﬁm":‘:);”"""”
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I |
I ! T |
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* En caso ser estudiants indicar Ciclo / Afo de estudios.

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Cenro 0& Estudios Especialidad Inicio/Térming s I
f I
[ o
11 [
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Ao de estudios,
Segunda Especlallzecion - Diplomatios
Cenlio da Estudios Materia IniciofTerming | Cédlos whoras | B
académicas Egr
i
I
!
!
* En caso ser estugiante indicar Ciclo  Afio de esludios.
Cursos - Seminarios
Cantro de Estudios Materia Inicio/Témmino Crédilusulhuras o Muelgcanzado
académicas gisterDociorado/Eg VES
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* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de esludios.
IDIOMAS
Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
DATOS LABORALES
Experlencla Labora!
Inslilucion / Emprasa Cargo - Actividad desampefiada Inigio Tarming Afios/MesesDias
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Labores de Docencla

Centro de Ensefanzas

Curso Diclado Inicio Término AfosiMesas/Dias
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Identificacién Instituclonal

Resolucionas amitdes por la entidad

Entidad que |a otorga Fecha Molivo de la Encargatura
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Identificactén Institucional

Resoluciones de Felicilacion

Enlidad que la olorga Fecha Motivo de la Felicilacion
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DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo sigulente:

(s ] [wo]

[s ] [no]

REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICICS AL ESTADO CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES
(RNSCC)

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS [REDAM)

ESTARINSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS) (En caso comasponda)

ESTAR INSCRITO EN LA RELACION BE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO CON SANCION VIGENTE

ESTAR INSCRITO EM EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES {REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR CON NINGUNO DE LOS
MPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI) PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y
[CONTRATACION DEL ESTADO

TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SERALADOS EN LA LEY H* 30704

(s [so]

¢ TIENE IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO O SE ENCUENTRA COMPRENDIDC DENTRO DE LAS PROHIBICIONES £ INCOMPATIBILIDADES
SENALADAS EM LA LEY N." 27588 ¥ SU REGLAMENTO?




NEPOTISMO: NO TENER GRADO DE PARENTESCO HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y POR RAZON DE MATRIMORIC

CONLOS FUNCIONARIOS, EMPLEADGS DE CONFIANZA Y DIRECTIVOS SUPERIORES DE LA GERESA AREQUIPA, QUE GOZAN DE FACULTAD DE NOMBRAMENTO
¥ CONTRATACION DE PERSONAL O TENGAN IMJERENCIA DIRECTA O INDIREGTA EN EL PROCESQ DE SELECCION. (LEY N* 26771 Y SU REGLAMENTO
APROBADO POR DECRETO SUPREMO N* 021-2000-PCM Y 5US MODIFICATORIAS)

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR GONGEPTO DE LOCACION DE SERVICIOS ASESORIAS O GONSULTORIAS O

CUALQUIER OTRA DOBLE PERGEPCION O INGRESOS DEL ESTADD, SALVO POR EL EJERCICIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA ¥ LA PERGEPCION DE
DIETAS POR PARTICIPACION EN UNO DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES 0 EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS
ORGANOS GOLEGIADOS

SER DISCAPACITADO (CONADIS)
SER LIGENGIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
ESTAR FISICA Y MENTALMENTE SAND

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL POSTULANTE

i
! FIRMA y HUELLA

Fecha DIGITAL:

Dia Mas Afio




