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ANEXO N° 01 

 

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE 

 

 

Señor 

ALCALDE DE LAMUNICIAPLIDAD DISTRTIAL DE SAN AGUSTIN DE CAJAS 

 

Presente 

 

 

Yo……………….……….……………………………………………..…………… identificado(a) con DNI N.º………………., 

domiciliado (a) en ………………………………, Distrito …………………… Provincia …………………. Mediante la 

presente solicito participar como postulante en el proceso de contratación de personal sujeto a Contrato Administrativo de 

Servicios – CAS N°………………., solicitada por la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN AGUSTIN DE CAJAS, a 

través del comité de Proceso de Selección del personal, a fin de acceder al puesto (cargo) cuya denominación 

es……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Para lo cual, adjunto los siguientes documentos debidamente foliados y firmados, en el siguiente orden: 

1. Anexo N° 02: Formato hoja de vida del postulante. 

2. Anexo N° 03: Declaración Jurada del Postulante. 

3. Anexo N° 04: Declaración Jurada de Relación de Parentesco. 

4. Anexo N° 05: Declaración Jurada de Elección de Sistema de Pensiones 

5. Anexo N° 06: Declaración jurada de no tener impedimento para contratar y de no percibir otros 

ingresos del estado. 

6. Anexo N° 07: Declaración Jurada de no Tener Deudas Por Concepto De Alimentos. 

7. Copia simple de Documento Nacional de identidad- DNI. 

8. Copia RUC en condición de Activo y Habido (Reporte de SUNAT). 

9. Suspensión de Renta de Cuarta Categoría, de ser el caso. 

10. Documentos que acrediten para el puesto laboral, debe presentar en el siguiente orden: 

10.1. Formación Académica. 

10.2. Capacitaciones. 

10.3. Experiencia laboral: órdenes de servicio o contratos o certificados de trabajo, etc; los mismos que deben tener 

consignadas con inicio y fin del tiempo laborado. 

       a) Gestión Pública. 

       b) Gestión Privada. 

11. Adjunto copia simple del documento del carnet de discapacidad y/o resolución emitida por el 

CONADIS para ser beneficiado con la bonificación especial, 

de ser el caso: 

(   ) Si                   (   ) No 

 

12. Adjunto copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que 

acredite su condición de licenciado de las Fuerzas Armadas, de ser el caso: 

(   ) si                   (  ) No 

 

 San Agustín de Cajas,  ….. .de ………………………. del 20…. 

 

 

 

___________________ 

Firma del Postulante (*) 

Nota- Los campos con (*) y ( ) deberán ser llenados obligatoriamente manualmente, la omisión de esta instrucción invalidara el presente 

documento. 
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ANEXO N° 2 

 

FORMATO HOJA DE VISA DEL POSTULANTE 

PROCESO CAS N°_____/2026-MDSA 

 

 

PUESTO AL QUE………………………………………………………………………………………………….CODIGO………………. 

 

 

 

Apellidos y Nombres  

Fecha de Nacimiento 

(DD/MM/AA) 

  

Genero (F o M) 

 
Estado Civil  

Documento Nacional de 

Identidad (DNI) N° 

 Registro Único de  

Contribuyente (RUC) N° 

 

Dirección Domicilio Actual  

Dto./Prov./Distrito  

Teléfono Fijo  Teléfono 

Movil 

 

 

Correo Electrónico  

N° BREVETE:  (si aplica)  

HABILITACION PROFESIONAL N° BREVETE (si 

aplica) (SI/NO) 

 REGISTRO N° 
 

PERSONA CON DISCAPACIDAD (SI/NO)  REGISTRO N° 
 

LECENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS 

(SI/NO) 

 REGISTRO N° 
 

 

 

 

(*) Información válida para todos 

los efectos y notificaciones durante 

y después del proceso 

 

 

Estudios Realizados Acreditados 

(acreditado) 

 
 

N° Profesión Grado 

Académico 

Especialidad Estudios realizados desde / hasta 

(mes/año) 

Fecha 

Expedición del 

Titulo 

Folio 

1       

2       

 

 

 

Experiencia de Acuerdo a la convocatoria 

(acreditado) 

 
N° Tipo Sector Entidad Cargo Fecha de Inicio Fecha Final Folio 

1       

2       
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3       

4       

 

 

Cursos y/o estudios de especialización 

 
N° Tipo Descripción Folio 

1    

2    

3    

4    

 

Referencias Personales (Máximo 2 personas) 

 
N° Referencia Cargo Centro Laboral Folio 

1     

2     

 

 

 
(1)_________________________________________________ (1) Firma 

 

 

(2)_________________________________________________ (2) Nombre de la persona natural 

 

 

(3)_________________________________________________    (3) Documento Nacional de Identidad  Huella digital (*) 

 

 

 

 

Nota: los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente manualmente, la omisión de esta instrucción invalidara el 

presente documento 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 



   Municipalidad Distrital de San Agustín de Cajas  
CAS N° 002-2026-MDSA 

 
 
 
 

 

 

 



   Municipalidad Distrital de San Agustín de Cajas  
CAS N° 002-2026-MDSA 

 
 
 
 

 

 
 

 

 



   Municipalidad Distrital de San Agustín de Cajas  
CAS N° 002-2026-MDSA 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 



   Municipalidad Distrital de San Agustín de Cajas  
CAS N° 002-2026-MDSA 

 
 
 
 

 

 

Anexo  N° 6 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA 

CONTRATAR Y DE NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO  

 
Conste por el presente, el (a) que suscribe………………………………………………. 

identificado a) con DNI N° ………………………domiciliado (a) 

en……………………………. postulante del proceso de contratación N°…..2026 

CAS/MDSA, al amparo del principio de veracidad establecido en el artículo IV 

NUMERAL17del Título Preliminar de la Ley N 27444-Ley de Procedimiento 

Administrativo General y de los dispuesto en los artículos 42 y 242 de la referida 

norma, DECLARO BAJO URAMENTO lo siguiente: 

Que no he sido destituido 

• Que no me encuentro Inhabilitado administrativo y judicialmente para contratar 

con el Estado. 

• Que no he sido condenado ni me hallo procesado por delito doloso. 

• Que no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar 

sanción alguna por despido o destitución bajo el régimen laboral privado o 

público, sea como funcionario, servidor y obrero 

• Que no tengo impedimento para ser postor o Contratista según as causales 

contempladas en el artículo 9 de la ley de Contrataciones adquisiciones de 

Estaco, bien ninguna otra causal contemplada en alguna disposición legal o 

reglamentaria de ser postor o Contratista del Estado. 

• Que no percibo otros ingresos provenientes del Estado, de percibir otro ingreso 

del Estado distinto a la actividad docente o por ser únicamente de un órgano 

colegiado, y resultar ganador del presente proceso de selección, me obligo a 

dejar de percibir dichos ingresos durante el periodo de contratación 

administrativa de servicio. 

• Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos, en el presente 

documento; acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de 

ser el caso, la nulidad del contrato y que hubiere lugar, sin perjuicio de las 

acciones a que hubiere lugar. 

 

 

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 los establecidos en el articulo 411 y el artículo 438 del 

código penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 4 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. 

 

 

San Agustin de Cajas…… de ………………..del 2026 

 

 

 

 

…………………………………..  

 

DNI N°…………………………. 

 

 

 

           Huella digital (*) 
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ANEXO 07 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS 

 

 

Por la presente, yo ___________________________________________________________________, 

identificado/a con DNI N° _________________________________declaro bajo juramento No tener 

deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecida en sentencias o 

ejecutorias, o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, así como tampoco tener adeudo por 

pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameritan la inscripción del suscrito en el 

Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N° 28970. 

 

 

 

 

 

 

Lugar y fecha,___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________          

Firma         Huella 

 


