.. MUNICIFALIDAD DE
. ATE

FICHA DE DATOS PERSONALES (CAS)

[Cud del Servidor

" Nombres i

Carnet de Identidad -

{marear con X}

Dcto Ident De Discapa{:ldad RIS & _ .
N“ de Resolucwn Ejecutwn B

A QUE sxs’mnm PROVISIONAL PERTEN‘ECE UD? AFP
“De pertenacer a una AFP mchque a cual? :

. Profuturo -




$OLO TRABAJADORES KUEVOS: Desearia afiliarse? sl |:] NO D Indigue a cual?

Integra I:] Harizonte l:::] Profurure :l Prima [:‘
Percibe algin tipo de pensién? Indique cuil de ellas. 51 I::l NO I:l

JUBILACIGN

INVALIDEZ

SOBREVIVENCIA VIUDEZ
SOBREVIVENCIA ORFANDAD
SOBREVIVENCIA ASCENDIENTES

* Persibe usted otro ingreso de Quinta Categoria?:

U

.- En caso de emergencias avisar a:

Nombres y Apellidos Parcniesco Teléfono Direccion

Nombres y Apellidos Parentesco Teléfono Direccion

Fione aigin famitiar en 1a uNCIPALISAD 51 | ] o [ ]

" Indicar si es su conyuge, familiar consanguineo (padres, hijos, nietos, hermanos, primos, tios, sobrinos) o a fin (cunados y/o

SLLEr0S)

Indigue los 3 1ltimos empleos, empezandoe por el dltimo

EXPERIENCIA LABORAL IO TS
e Hista  Motivo de Cambio

I Eﬁpfa:ﬁﬁ i

3. HISTORIAL ACADEMICO

Giado dalnstruccién

-tPrimaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

Situaciéon del grado Superior Técnico

' SituaAcion
Incompleto

CuRisiBR: oA B 0
Egresado Bachiller |Titutado




 Colegiatura

Maestrial

Maestria 2. 00

: Doctoradol -

|Doctorade 2 ;0

Nombre del Curse . de Post Grado y/o
"' Especializacién (0 - )

Fecha de

Inicio Fechg de Término

Intermedio-

ra MUNICIPALIDAD Indigue-los iltimos carpgos éaempe:ﬁad'.evs"én g

--------------- . I.’u.esto_oCn'rgo." ._ N .Ce_nl:ro_de"l‘ra]_:ajo Rt 8 Moti:v'b de Cam_bio"




4. DATOS DE LOS FAMILIARES
Datos de | marcar con X) Casado ) D Conviviente D

Ocupacion

Grado de Instruceion r ) !

In'dique Direccidn solo si, NO vive en el mismo domicilio del trabajador.

Direce:

Distrito: Provincia Departamento

Datos de los hijos (as}

Apellido Patern

i Ocupacion




"1 ' Material de Construccion

. Concreto BN R e
~.Adabe ‘- .
“Prefabricada [
"Quincha’ -
ﬁ_stér_a_ S

'-T_é'n_é'ri'cin__ :
Propia :
- Alquilada
- Alojado 17

Litz 4

“Vivienda 5/ ..

] Tetetono
oo |cable
“ omes

owes 8.




6. ACTIVIDADES ARTISTICAS, DEPORTIVAS Y RECREATIVAS (Senalar con X donde corresponda)

Qué deportes practica? Qué activida{des artisticas practica? Cudiles son sus pasatiempos?
Futbol ' - Danza . Lectura ]
Voley Y " Teatro . : Viajes de Turismo | = |
Basquet oy C Canto : Manualidades |
Naiacion ) ;’J o : Mﬁsic‘a Cine R
Gimnasia R i ) Pintura Jardineria ]
Otro ' - Otro : ‘ " Otro ]

Cual ? : . Cual ? o

Cual ? v

_¢Pertenece a alguna Asociacién o Club? =~ Si I:l No [: o Cual ?
Club

Asaciacion

Institucién Cultural

Parroquia

Otra

7. DECLARACION JURADA

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General. o
Yo Identificado con DNI

Declaro bajo juramento que los datos considerados en el presente formato, expresan la verdad de la

informacion proporciénada a la Municipalidad de Ate, sometiéndome a las sanciones a que hubiera

lugar en caso de adulteracion de datos o de incurrir en falsedad.

Firma del Servidor ' Huella Digifal

Adjuntar; 1.- 01 copia del DNI fotocopiado ambos lados en la misma hoja

2.- 01 foto tamafio carnet en fonde blanco _ _
3.- Copiade certifiéaclos de estudio, Bachiller, Titulo, otros
4.- Copia de los certificados de estudio, _ ' .

5.- Copia de partida de nacimiento de los hijo * (menares de edad v/ o discapacitados)

5.- Copia de la partida de matrimonio*

7- Copia del DNI de la conyuge v/o conviviente *

8- En caso de Afiliacién a una AFP adjuntar formato firmado por ambas caras

y 01 copia del DNI

* Cuando corresponda



ARG: 2011
Municipalidad Distrits) de Ate

Oficina General de Adminlstracién
DﬂLiml du Pcrsunnl

FICHA SOCIAL

- ASPECTOS c:Ez_szEn'A_Les

" APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR: -

. LUGAR DE NACIMIENTO  © : o R R L.
BRI : : BEPARTAMENTO - - S PROVINGIA D DISTRITO

FECHA DE NACIMIENTO .
: - T AND . MES DiA-

'EST’\t’D_C'ﬁ'L’ : " soLtero | | c,xsano_| VIUDO | [ conviviente] - [ mivorciano

“DIRECCION ¢ .. -

: INDIQUE UNA REI’FRENC[A

._TELEI'O'\JD . ‘. . T

CELULAR . 7 L T TOTROS

I NACIONALIDAD 0~ “ T pxrRANERIA

':iA.F[LI.ﬁ\DO‘:'_ o N .AF,IT'_. ..: S el ; o

PN R 1Y.28 *'CORRED ELECTRONICO; - 7.

- G‘RADO DE INSTRUCCIDN { MARCAR CDN UN ASI'A) o

_J\NA LFABETO (A)

. PR[MARIA COMPLF’I'A : -'I'E'CNICD COMPLEI'D

FRlMA lA INﬂOMI’LE{'A - TECNICO INCOMPLE']D N

: SECUNDARIA CDMPLETA A 'sursmou INCGMPLEI“U K

e SIZCUNDARIA INCDMPLE‘I'A :

; 'SUFERIDR_CDMELE‘I‘O i

_ru.no Ql_aT_fsN]_bo

POSTGRADD / MAETRM / nocrormno / FSPEC:IAL]Z#\CEDN S

. ASPECTO LABC!RAI. it

C.A'I’EGOR[A GCUI’ACIONAL (MARCAR CGN UN ASPA)

i

IZM!’LEADO 'CONTRATOADM DESERV [:[ s

'_:ADHQNDREM O S e

: -: OBRERG

: AREA DONDE PRFsrA 51:rw1c1os

UCARGO U OCU!’ACIC! v
"ASPECTO FAMILIAR . : ] T b
'DATOS PERSONALES, DE LOS FAMILIARES DIRECTOS (SERALE CON UN ASPA AQUELLOS QUE DEPENDEN DE USTED)

VIVECON . A . . J| - GRADODE | :
I‘AIIEN’I‘ESC.‘Q USTED? . 3 AI’ELLIDDS Y NOMBRES L FECHA DE NAC _??HA'!JO CIVIL *| DCUPACION INSTRUCC INGRESO




Municipalidad Distrital de Ate
Oficinu General  de Administracion
Oficina de Personut

INDICAR ST ALGUN ARTENTE TRABAJA EN LA MUNICIFALIDAD (INDICAR EL NORMBRE)

PADRES Hos

HYOS ) SORRINOS
ABUELOS : PREMCS
NIETCS SLUEGRC (AL -
HERMANOS . CUNADC (A}
ESPOSO (A)

ASPECTO DE SALUD

MENCIONE LAS ENFERMEDADES QUE HA [’.ﬂ\liEClDD

ACTUALMENTE PADECE RE ALGUNA ENFERMEDAD

PRESENTA ALGUNA [HSCAPACHIAD FISICA

GRUTO Y TIPO SANGLUINEO: TALLA: cm. PESO: - kg,
TIENE ALERGIA ALGUN MEDICAMENTO
ASPECTO DE VIVIENDA
A} URICACIC)N . B} TENENCIA ) TIro B) ESTADO DE VIVIENDA E) MATERIAL CONSTRUC
INVASION [T PrROMA ] |INDEPENDIENTE [ | CONSTRUIDA NOBLE —
AAHH [ atQuicapa [T77] epmclo [ semiconsTRuiba [ Anose —
ASOC. VIVIENDA [[_] DEFAMILIA  — CALLEJON [T eNCONSTRUGCION [ 1  QUINCHA i
URBANIZACION [ ©oTROS — CUARTOS — ' ESTERAS ——
SERVICIOS BASICOS
st NO SI NO
acua L . 3 LUz — —
pesacuE [ 1 TELEFONQ 1 1
capte ] — INTERNET 4 —
En caso de emergencia lamar az: ’ Grado de parentesco )
Felefono N° direccion
ASPECTO ECONOMICO : . .
[ngreso mensual CGASTOS IS/ | '
OTROS HABERES Cqsn aumentos [s/. |
TOTAL VIVIENDA  [5/. I
‘ EDUCACION |5/ - 1
_ - SERVICIOS [s/. |
OTROS [s/- |
© CTOTAL |5/ . |
FIRtMA DIA MES ANO




Municipalidad Distrital de Ate
Oficine da Parsanal

FOTO

FICHA PERSONAL
DEPENDENCIA
GARGO/ CATEGORIA
FECHA DE INGRESO N* RESOLUCION:
FECHA DE CESE: ‘HEMPO DE SERVIGIO:

DATOS PERSONALES

APELLIBO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES
pla | MES | ARO LUGAR DE NAGIMIENTO ESTADQ CIVIL
FECHA DE NACIMIENTO
DPTO, SOLTERQ[A) VIUDOLA)
N* DNI PROVINGIA CASADD{A) DIVORCIADO[A}
RUC DISTRITO CONVIVIENTE SEPARADO(A)
BREVETE NACIONALIDAD
SEX0Q: |FEMENING MASGULIND
EMAIL
DIRECCION Urh. I Calle { Av. / Jr. Mz /Lt ! Int.
DISTRITO
INDIQUE UNA REFERENCIA N" TELEFONO N* CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR AL N* TELEF.
CARACTERISTICA DEL NIVEL EDUCATIVO
GRADO DE INSTRUCCION | COMPLETA | INCOMPLETA CENTRO DE ESTUDIOS
N DE
TITULOS ¥ GRADGS CENTRO DE ESTUDIOS COLEGIATURA
BACHILLER EN
LIC. O TITULO PROFESIONAL
PRIMERA ESPECIALIDAD
SEGUNDA ESFECIALIDAD
MAESTRIA
DOCTORADO
ESTUDIOS DE EXTENSION { CURSOS, SEMINARIOS, CURSILLOS, OTROS)
K DURACION
DENOMINACION CERTIFICACION INSTITUCION
DESDE HASTA




DATOS FAMILIARES

PARENTESCO APELLIDOS Y NOMBRES SEXO

DD/MNUAA FISICA

FECHA DE NACIMIENTO CONDIC. OCUPACION

PADRE

MADRE

CONYUGE

HO 1

Ho2

HIJO3

HJC 4

DATOS ADICIONALES SOBRE EL CONYUGE

B A A A e s e N e e e ———————

ENTIDAD QUE PRESTA SERVICIO EL
CONYUGE LUGAR DE NACIMIENTO DI
PUBLICO DEPARTAMENTO EDAD
PRIVAD PROVINCIA GRADO DE
IVADO ROVIN INSTRUCION
ENTIDAD DISTRITO
INDICAR SI ALGUNQS DE SUS FAMILIARES TRABAJA EN LA MUNICIPALIDAD DE ATE (INDICAR NOMBRE DEL FAMILIAR)
sl ) NO )
PADRES TRIOS
HIJOS SOBRINOS
ABUELOS PRIMOS
NIETOS ESPOSO {A)
HERMANOS SUEGRO {A)
REGIMEN PREVISIONAL
INDIDUE EN GYE REGIMER PREVISIONAL REGISTRA AFILIACION INDIQUE LA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD A LA QUE PERTENECE
0 DESEA SER AFILIADO
AFP HORIZONTE ESSALUD [::l
AFP PROFUTURO
AFP PRIMA EPS [:|
AFPINTEGRA
ONP
DECLARACION JURADA

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
N0 ooy v svs s eras e ates Identificado con DNI ...c.oeevvineainisneens
Declaro bajo juramento gue los datos considerados en &l presente formato, expresan la verdad de la

Informacién proporcionada a la Municipalidad de Ate, sometiéndome a las sanciones a que hubiera

lugar en caso de adulterio de datos 0 de incurrir enfaisedad.

Ate, B del 20 ...



