SOLICITUD DE INSCRIPCION DE AUXILIAR A TECNICO O PROFESIONAL

Presidenta de la Comisién de Cambio de Grupo Ocupacional 2018
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

o N identificado con Documento
Nacional de Identidad N°..................oeies ,ycondomicilioen ........c.coooviiiiiiiinane. ,distrito de
................... , provincia de .................. y departamento de .........................., Correo
electrénico .........ooiiiiiiiininn. , N° Celular ......ccooiiiiii, con el cargo de
.................................... , en el Servicio de ............................y nivel ...............del grupo:

(marcar con X)

Auxiliar

Instruccioén y capacitaciéon

Técnico Superior
Registro de especialista N° No aplica
Colegio profesional y N° de colegiatura No aplica

Solicito a usted se me considere como postulante al grupo ocupacional de:

Profesional Técnico

Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, evaluaciones y
requisitos establecidos en las Bases Administrativas del Concurso Cambio de Grupo Ocupacional.

Para tal efecto, declaro bajo juramento de que en mi legajo_personal obran los siguientes
documentos:

Titulo Profesional

Titulo Técnico por 01 afio de estudios

Titulo Técnico por 02 afios de estudios

Titulo Técnico por 03 afios de estudios

Habilidad Profesional Vigente

Capacitaciones para la evaluacion en el concurso

S o

Asimismo, declaro que cuento con la permanencia minima de:

a. Grupo Ocupacional Técnico: dos afios de permanencia en cada uno de los dos
primeros niveles y tres afios en cada uno de los restantes

b. Grupo Ocupacional Auxiliar: dos afios en cada uno de los dos primeros niveles, tres
afios en cada uno de los dos siguientes y cuatro afios en cada uno de los restantes.

Lugaryfecha,.........cooooiiiiiiiiiiii,
Huella
Digital
Firma
Nombre:
DNI:

Adjunto: Anexo 1y 2 FOLIOS:



SOLICITUD DE INSCRIPCION DE TECNICO A PROFESIONAL

Presidenta de la Comision de Cambio de Grupo Ocupacional 2018
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

(o T identificado con Documento
Nacional de Identidad N°............................. , ycondomicilioen ...............coeiinn. ,distrito de
................... , provincia de .................. y departamento de .........................., Correo
electrénico ..........oiiiiiiininn. , N° Celular .......cooiiiiii, con el cargo de
.................................... , en el Servicio de ............................y nivel ...............del grupo:

(marcar con X)

Técnico

Instruccioén y capacitaciéon

Secundaria Técnico Superior
Registro de especialista N° No aplica
Colegio profesional y N° de colegiatura No aplica

Solicito a usted se me considere como postulante al grupo ocupacional de:

Profesional

Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, evaluaciones y
requisitos establecidos en las Bases Administrativas del Concurso Cambio de Grupo Ocupacional.

Para tal efecto, declaro bajo juramento de que en mi legajo personal obran los siguientes
documentos:

1. Titulo Profesional
2. Habilidad Profesional Vigente
3. Capacitaciones para la evaluacion en el concurso

Asimismo, declaro que cuento con la permanencia minima de:

a. Grupo Ocupacional Técnico: dos afios de permanencia en cada uno de los dos D
primeros niveles y tres afios en cada uno de los restantes

b. Grupo Ocupacional Auxiliar: dos afios en cada uno de los dos primeros niveles, tres D
afios en cada uno de los dos siguientes y cuatro afios en cada uno de los restantes.

Lugaryfecha,.........ccoooiiiiiiiiiiiii,
Huella
Digital
Firma
Nombre:
DNI:

Adjunto: Anexo 1y 2 FOLIOS:



ANEXO 1

PLAZAS A CONVOCAR

ID CARGO NIVEL | COND | CANT.

1 |Bidlogo/a OPS-I 1

2 | Enfermera/o ENF-10 2

3 Enfermera/o Especialista ENF-10 8

4 Médico MC-1 18

5 | Odontdlogo CD-I 3‘ 1
z

6 | Quimico Farmacéutico OPS-I 5 1
7))
<

7 | Técnico/a en Enfermeria STF 6

8 | Técnico/a en Laboratorio STF 3

9 |Tecndlogo/a Médico T™M-1 6

10 | Trabajadora/dor Social OPS-I 2

11 | Analista de Recursos Humanos SPF 1

12 | Asistente Ejecutivo/a STF 1

13 | Asistente Profesional SPF 1

14 | Asistente Técnico/a Administrativo/a STF 2
o

15 | Chofer STF E 1
=

16 | Especialista en Salud Publica SPF .,'Z, 1
2

17 | Técnico/a Administrativo/a STF E 3
<

18 | Técnico/a en Estadistica STF 1

19 | Técnico/a en Seguridad Il STF 1

Técnico/a en Servicios Generales - 1
20 | Costura STF




ANEXO 2

DECLARACION JURADA DE POSTULANTE

El que sUSCHbE, ..cooviriii i Jidentificado con DNI N°................ ,
Yy con domiCilio TEaI BN ... , Estado
Civil...oooiiin . natural del Distrito de .....ooiiiiiiii e , Provincia de

.......................... Departamentode .............ccenenene.

En pleno uso de mis facultades y en conocimiento de lo dispuesto en las Bases Administrativas del
Concurso para Cambio de Grupo Ocupacional, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. Ser servidor nombrado bajo el régimen laboral del decreto legislativo N° 276 en el INEN.

2. No haber sido sancionado por falta de caracter disciplinario en los Ultimos 2 afios, ni en
ningun tipo de Proceso disciplinaria
Gozar de buena salud fisica y mental

Acreditar capacitacion directamente relacionada con su especialidad y las funciones a
desarrollar en el nuevo grupo ocupacional, actualizado en el legajo personal.
No tener grado de parentesco, con ninglin miembro de la Comision.

No registrar antecedentes policiales, penales ni judiciales
No estar inhabilitado para ejercer la funcién puablica.

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuera el caso)

© 0 N o o

No encontrarse con inhabilitacién vigente en el Registro Nacional de Sanciones de

Destitucion y Despido — RNSDD.

10. No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos
(REDERECI)

11. No encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos —REDAM

12. Que, la informacion detallada en mi Hoja de Vida, asi como los documentos que se

incluyen o estan en mi legajo son verdaderos.

Formulo la presente declaraciéon jurada en virtud del principio de veracidad establecido en los
articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. Asimismo,
manifiesto que lo declarado se ajusta a la verdad de los hechos y tengo conocimiento. Asumo la
responsabilidad administrativa, civil y/o penal que correspondan de acuerdo con la legislacion
nacional vigente, por cualquier accién de certificacion que compruebe la falsedad o inexactitud de
la presente declaracién jurada, asi como la adulteracién de los documentos que se presenten
posteriormente a requerimiento de la entidad, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el

articulo 427° y el articulo 438° del Cédigo Penal.

Lugaryfecha,.........cocooiiiiiiiiiiiiiiiin,
Huella
Digital
Firma
Nombre:

DNI:




