[bookmark: _Hlk163472514][bookmark: _Hlk163472515][image: ]
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”


ANEXO N° 01

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


SOLICITO: Participar en el Concurso Abierto de Contratación a Plazo Fijo 2026.

SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONCURSO ABIERTO DE CONT RATACIÓN A PLAZO FIJO  2026 PARA LA COBERTURA DE PLAZA VACANTE DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR

Yo, …..………………………………………………………………………………………..……………………; identificado (a) con DNI N°………………………..; con domicilio en;…………………………………………
……………………………………………………………………………… mediante la presente solicito se me considere participar en el proceso de Concurso Abierto de Contratación a Plazo Fijo 2026, para la Cobertura de Plazas Vacantes del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador.
Que, habiendo tomado conocimiento de la convocatoria del proceso de selección y, contando el/a suscrito/a con los requisitos establecidos para el cargo de Médico, para el Servicio de Emergencia del Departamento Atención de Emergencia y Cuidados Críticos, solicito se me admita como postulante y participar en el proceso de selección de personal.




Villa el Salvador, ………..de ………………………. de 2026.






…………………………………..
FIRMA





ANEXO Nº 02

                    FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE



        Nº PROCESO:                       NOMBRE DEL PUESTO:


1. DATOS PERSONALES





         Apellido Paterno                                Apellido Materno		    Nombres

_

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:				 
		
				  			      Lugar	           	     día /mes año


NACIONALIDAD:	 			         



ESTADO CIVIL: 	



DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 			       


RUC:                      




N° BREVETE: (SI APLICA)			       CATEGORIA:



DIRECCIÓN:    
Avenida/Calle				Nº                    Dpto.
     

CIUDAD:  
	       

DISTRITO:


TELÉFONO FIJO:				      	CELULAR:


CORREO ELECTRÓNICO:



COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)				       	N° FOLIO 



N° REGISTRO (COLEGIATURA): 				             N° FOLIO




LUGAR DEL REGISTRO: (SI APLICA)    




N° REGISTRO DE ESPECIALIDAD: (SI APLICA)				N° FOLIO




SERUMS (SI APLICA): SI             NO           

N° RESOLUCION SERUM                                                      N° FOLIO 



         PERSONA CON DISCAPACIDAD
El postulante es discapacitado:

                 SI        SI 				       		N° REGISTRO: 

      


    NO
     

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS, en el cual se acredite su condición.

1. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
El postulante es licenciado de las fuerzas armadas:

SI 				NO


     

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condición de licenciado. 

1. FORMACIÓN ACADÉMICA
(En el caso de Doctorados, Maestrías, Especializaciones y/o Postgrado, referir sólo los que estén involucrados con el servicio al cual se postula).

	Título
	Especialidad
	Universidad, Instituto o Colegio
	Ciudad / País
	Estudios Realizados
	Fecha de Emisión del Título 
	N° Folio
	 

	Doctorado
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Maestría
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sub Especialidad
	
	
	
	
	
	

	Especialidad
	
	
	
	
	
	

	Titulo
	 
	 
	 
	 
	 
	 



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronológico.

	Concepto
	Especialidad
	Institución
	Ciudad / País
	Estudios Realizados
	Fecha de Emisión del título
	N° Folio

	Cursos y/o capacitación
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cursos y/o capacitación
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cursos y/o capacitación
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Informática 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Idiomas
	 
	 
	 
	 
	 
	 






	Idioma 1
	Muy Bien
	Bien
	Regular
	 
	Idioma 2
	Muy Bien
	Bien
	Regular

	Habla
	 
	 
	 
	
	Habla
	 
	 
	 

	Lee
	 
	 
	 
	
	Lee
	 
	 
	 

	Escribe
	 
	 
	 
	
	Escribe
	 
	 
	 



1. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

3. EXPERIENCIA GENERAL

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronológico.

	N°
	Nombre de la Entidad
	Puesto
	Sector
	Unidad Orgánica
	Fecha de Inicio
	Fecha de Termino
	Tiempo Total
	Remuner.
	Motivo De Cese

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




3. EXPERIENCIA ESPECIFICA

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronológico.

	N°
	Nombre de la Entidad
	Puesto
	Sector
	Unidad Orgánica
	Fecha de Inicio
	Fecha de Termino
	Tiempo Total
	Remuner.
	Motivo De Cese

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




3. EXPERIENCIA EN DOCENCIA:

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral como profesor principal, profesor asociado o profesor auxiliar o jefe de practica 




	N°
	Nombre de la Entidad
	Puesto
	Sector
	Unidad Orgánica
	Fecha de Inicio
	Fecha de Termino
	Tiempo Total
	Obs.

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




1. PUBLICACIONES REALIZADAS: de acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria.

	Autor
	Asistente de 
Investigación
	Elaboración de 
Contenidos
	Nombre de la 
Publicación
	Articulo Y/O Revista  de Publicación
	Editorial
	Año
	Paginas
	FOLIOS

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



1. INFORMACION DE MERITOS 

	1.-

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-

	(…)




1. REFERENCIAS PERSONALES

Detallar como mínimo las referencias personales correspondientes a las tres últimas instituciones donde estuvo trabajando.

	Nº
	Nombre de la entidad o empresa
	Cargo de la referencia
	Nombre de la persona
	Teléfono actual

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 



Lima,………, ……………………  de 20 .….



_____________________________
Firma



ANEXO N° 03

DECLARACIÓN JURADA SOBRE NEPOTISMO


Yo,………………………………………………………………….…………….……….., identificado/a con DNI Nº …………..……………., al amparo del Principio de Presunción de Veracidad previsto en el numeral 1.7 del artículo IV y en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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 de Emergencias de Villa el Salvador.

	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 de Emergencias de Villa el Salvador.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo dispuesto en las normas sobre la materia.
Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto/a a los alcances de lo establecido en los artículos 411 y 438 del Código Penal[footnoteRef:1]. [1: 	] 


Lima, ____ de _________________ de 2026.


__________________________
Firma


ANEXO N° 04

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

El/la que suscribe.................................................................................................. Identificado/a con DNI N°.............................., domiciliado/a en……………………… ..............................................................................................
DECLARO BAJO JURAMENTO:
· No registrar Antecedentes Penales, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Física y Mental y estar habilitado para contratar con el Estado.
· No me encuentro sancionado en ninguna Entidad Pública 
· No me encuentro inhabilitado o sancionado en el Colegio Médico del Perú.
· No me encuentro inhabilitado para ejercer un cargo en la Entidad.
· No tengo inhabilitación vigente en el Registro de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD.
· No tengo antecedentes policiales, judiciales, ni penales.
· No tengo sanción vigente en el Registro Nacional de Proveedores.
· La información detallada en mi Currículo Vitae, así como los documentos que se incluyen, son verdaderos

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 41° del Decreto Supremo N° 006-2026-JUS Decreto Supremo que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.


Lima,…….., de………………………  del 2026
                                                                               


   _____________________________ 
                                                                                        Firma
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ANEXO Nº 05
DECLARACION JURADA

El/la que suscribe………………………………………………………Identificado/a con DNI………………………….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 Decreto Supremo N° 006-2026-JUS Decreto Supremo que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del 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:

1. 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.
1. 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.
1. 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.
1. Delito de apología al terrorismo, artículo 316-A, del Código Penal.
1. 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.
1. 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 32° del Decreto Supremo N° 006-2026-JUS Decreto Supremo que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
			
                             Villa el Salvador,___ de _______________de 2026


…………………………………..
Firma


ANEXO Nº 06 

FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES



Yo, ___________________________________ identificado con DNI N° _______________, declaro bajo juramento:

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el artículo 3 de la Ley N° 31564 y artículo 16 de su Reglamento, esto es:

· Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o información que, por ley expresa, tengan dicho carácter. Esta obligación se extiende aun cuando el vínculo laboral o contractual con la entidad pública se hubiera extinguido y mientras la información mantenga su carácter de secreta, reservada o confidencial.
· No divulgar ni utilizar información que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante, empleándola en su beneficio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento señalado en el artículo 5 de la Ley N° 31564 y en los artículos 10 y 11 de su Reglamento.

c) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos señalados en los numerales 11.3 y 11.4 del artículo 11 del Reglamento de la Ley N° 31564.

Suscribo la presente declaración jurada manifestando que la información presentada se sujeta al principio de presunción de veracidad del numeral 1.7 del artículo IV del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
            
Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el artículo 438 del Código Penal y las demás responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

           
Villa el Salvador, ___ de _______________de 2026


…………………………………..
Firma






                                                             
ANEXO N° 07 

DECLARACIÓN JURADA PARA BONIFICACIÓN 

Yo……………………………………………………………………………….. Identificado(a) con DNI………………………………. con domicilio real en……………………………………… a efectos de cumplir con los requisitos en la convocatoria a plazo fijo en el Decreto Legislativo N° 276 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, manifiesto con carácter de DECLARACION JURADA lo siguiente: 

	BONIFICACIÓN A 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 acreditación correspondiente de discapacidad emitida por la CONADIS
	
	



	BONIFICACIÓN PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
	SI
	NO

	Usted es una persona Licenciado/a de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo descrito en el Art. 61° de la Ley 29248 que establece criterios para asignar una bonificación en concursos para puestos de trabajo en la administración pública en beneficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la | autoridad competente acreditando su condición de Licenciado.
	
	


 
	BONIFICACION A DEPORTISTA CALIFICADО
	SI
	NO

	Usted es una persona reconocida como Deportista Calificado, de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ley N° 27674, que establece el acceso de deportistas calificados de alto nivel a la administración pública, y cuenta con la acreditación otorgada calificados de alto nivel a la administración pública y cuenta con la acreditación otorgada por la Federación Peruana del Deporte y el Comité Olímpico Peruano.
	
	



	BONIFICACION ESPECIAL, PREVISTA EN EL ART. 4 DE LA LEY N° 31533
	SI
	NO

	Usted es una Persona Joven Profesional que tenga como máximo 29 años de edad (Decreto Supremo N° 078-2025-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31533, Ley que promueve el empleo de jóvenes técnicos y profesionales en el sector público, que tengan como máximo 29 años de edad)
	
	


 
 
 
 
Villa el Salvador,___ de _______________de  2026


…………………………………..
Firma
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