ANEXO Nº 01

FICHA DE INSCRIPCIÓN

POSTULANTE A INSPECTOR DE TRABAJO


	DATOS PERSONALES

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	Fecha de Nacimiento (día/mes/año)
	Edad
	Departamento
	País

	
	
	
	

	Dirección Domiciliaria Av./Jr./Calle/Número/Interior

	

	Urbanización
	Distrito
	Provincia

	
	
	

	Teléfono Fijo/Teléfono Móvil
	Correo Electrónico (Email)
	DNI

	
	
	


	REQUISITOS DEL PUESTO

	
1. Tiene Título Profesional

	2. Capacitación Especializada (en las materias especificadas en las Pautas Técnicas)
	SI
	
	No
	

	3. Dos o más años de antigüedad en el desempeño efectivo de las funciones inspectivas.
	SI
	
	No
	

	4. Conocimiento de Herramientas de Ofimática (informáticas) a nivel usuario
	SI
	
	No
	

	


	INDIQUE UD. SI:

	1. ¿ Ha sido condenado penalmente?
	SI
	
	No
	

	2. ¿Tiene vínculo de parentesco dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad con funcionaros que gozan de la facultad o tengan injerencia directa o indirecta con el proceso de selección para la promoción en la carrera del inspector de trabajo?
	SI
	
	No
	


	PRECISE USTED

	Dependencia(s) regional (es) donde ha ejercido funciones inspectivas como Inspector Auxiliar:

	1.

	2.

	3.


En concordancia con la normatividad vigente y teniendo conocimiento de las sanciones estipuladas en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, al evidenciarse la falsedad de la información consignada con la consiguiente descalificación del presente  concurso público de méritos. DECLARO BAJO JURAMENTO la veracidad de la presente información, así como mi disponibilidad para efectuar las funciones de Inspector de trabajo en caso de ser seleccionado.

Fecha…………………….(Día) …………………………………(Mes)………………………….(Año)







-------------------------------------------------------------








FIRMA


	CALIFICACIÓN DEL EVALUADOR

	Finalizado el  proceso de evaluación de la información contenida en la Ficha de Inscripción, se considera al postulante:

	
                                                      APTO                                      NO APTO

Fecha________________.

--------------------------------------

FIRMA


Importante: La presente ficha debe ser llenada en todos sus campos, sin borrones ni enmendaduras, la falta de información en algún recuadro implica la descalificación del postulante
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