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COMUNICADO 
 

 

Se informa a los postulantes ganadores del proceso de 

Contratación por Reemplazo, bajo el Régimen del Decreto 

Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera 

Administrativa y Remuneraciones del Sector Público, que 

deberán presentar los documentos de acuerdo a los anexos 

adjuntos al Área de Selección de la Oficina de Recursos 

Humanos hasta el día 28.09.2018 – hora de recepción de 8.00 

am a 2.00 pm. La asignación al cargo se realizará conforme a 

la emisión del Acto Resolutivo. 

 

Surquillo, 11 de setiembre de 2018. 

 

 

 

 

 

Oficina de Recursos Humanos 
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ANEXO 1 
 

Documentación que debe presentar el personal nombrado y/o contrato D.L. 276  TÉCNICOS Y/O 

AUXILIARES a la Oficina de Recursos Humanos – Selección (Av. Angamos Este N° 2520 – 

Surquillo: 

 

 

Surquillo, ……de  …………………………. de  2018. 
 

 

A :   

 

 

1. DOCUMENTO DE IDENTIDAD – DNI (Copia fedateada, legible y vigente) 

2. PARTIDA DE NACIMIENTO (Original) 

3. CERTIFICADO ORIGINAL DE SALUD FÍSICO (Emitido por Entidad Estatal) 

4. CERTIFICADO ORIGINAL DE SALUD MENTAL (Emitido por Entidad Estatal) 

5. CONSTANCIA DE LA PRUEBA DE PPD – Prueba de Tuberculina  (Emitido por Entidad Estatal o 

Privada) 

6. CERTIFICADO ORIGINAL DE ANTECEDENTES POLICIALES 

7. CERTIFICADO ORIGINAL DE ANTECEDENTES PENALES 

8. PARTIDA DE NACIMIENTO Y DNI DE LOS HIJOS MENORES DE 18 AÑOS (Copia fedateada) 

9. PARTIDA DE MATRIMONIO CIVIL (Copia fedateada  

10. DECLARACION JURADA DE DOMICILIO – LEY 28882 (Original) 

11. PARA EL PERSONAL TECNICO: 

a. CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO Y DOCUMENTADO, ACTUALIZADO  

b. CERTIFICADO DE SECUNDARIA (Original) 

c. TITULO TECNICO SUPERIOR (Legalizado) 

d. CERTIFICADO DE NOTAS EN ORIGINAL  

e. COPIAS FEDATEADAS DE CAPACITACIONES, DIPLOMADOS, IDIOMAS Y OTROS.  

12. PARA EL PERSONAL AUXILIAR:  

a. CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO Y DOCUMENTADO, ACTUALIZADO  

b. CERTIFICADO DE SECUNDARIA ORIGINAL  

c. CERTIFICADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS DE 01 AÑO Y/O 02 AÑOS 

d. COPIAS FEDATEADAS DE CAPACITACIONES, DIPLOMADOS, IDOMAS Y OTROS.  

13. REGISTRAR EN LA CEDULA DE DATOS, A LOS PADRES CON FECHA DE NACIMIENTO 

 

 

 

OBSERVACIONES: 

 

Entregar la cédula de datos, declaraciones juradas y requisitos antes descritos al presente, para 

efectos remunerativos. No se dará prórroga a la fecha límite indicada (28.09.2018). 

 
 

 

 

 

 

FIRMA: ___________________________ 

 

 

DNI N°: ___________________________ 
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ANEXO 2 

 

DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR EL PERSONAL NOMBRADO Y/O 

CONTRATO D.L. 276  PROFESIONALES A LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS – 

SELECCIÓN (Av. Angamos Este N° 2520 – Surquillo: 
 

 

Surquillo, ……de  …………………………. de  2018. 

 

 

A :   

 

 

1. DOCUMENTO DE IDENTIDAD – DNI (Copia fedateada, legible y vigente) 

2. PARTIDA DE NACIMIENTO (Original) 

3. CERTIFICADO ORIGINAL DE SALUD FÍSICO (Emitido por Entidad Estatal) 

4. CERTIFICADO ORIGINAL DE SALUD MENTAL (Emitido por Entidad Estatal) 

5. CONSTANCIA DE LA PRUEBA DE PPD – Prueba de Tuberculina  (Emitido por Entidad Estatal o 

privada) 

6. CERTIFICADO ORIGINAL DE ANTECEDENTES POLICIALES 

7. CERTIFICADO ORIGINAL DE ANTECEDENTES PENALES 

8. PARTIDA DE NACIMIENTO Y DNI DE LOS HIJOS MENORES DE 18 AÑOS (Copia fedateada) 

9. PARTIDA DE MATRIMONIO CIVIL (Fedateada) 

10. DECLARACION JURADA DE DOMICILIO – LEY 28882 (Original) 

11. PARA EL PERSONAL PROFESIONAL:  

a. CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO Y DOCUMENTADO, ACTUALIZADO  

b. TITULO DE LICENCIATURA (Legalizado) 

c. TITULO DE BACHILLER (Legalizado) 

d. COLEGIATURA (Legalizado) 

e. CONSTANCIA DE HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE (Original) 

f. RESULUCION DE SERUMS (Legalizado) 

g. ESPECIALIDAD, MAESTRIA, DOCTORADO, DIPLOMADO (Legalizado) 

12. REGISTRAR EN LA CEDULA DE DATOS, A LOS PADRES CON FECHA DE NACIMIENTO 

 

OBSERVACIONES: 

 

Entregar la Cédula de datos, Declaraciones Juradas y requisitos antes descritos al presente, para 

efectos remunerativos. No se dará prórroga a la fecha límite indicada (28.09.2018). 

 
 

 

 

 

 

FIRMA: ___________________________ 

 

 

DNI N°: ___________________________ 

 

 

 

 

 


