[image: image1][image: image2][image: image3.png]


[image: image4.png]





Formulario N° 09:

FICHA DE DATOS PERSONALES

I.
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno: 
________________________

Apellido Materno: 
________________________

Nombres:
________________________

Tipo de Documento de Identidad (DNI / CE / Pasaporte): N° ______________________

Correo electrónico:
________________________________

Fecha de nacimiento: 
_______/________/________
    Estado civil: _____________
Domicilio (Av./ Calle / Psje / Jr): ______________________________________________________________________
Distrito de domicilio:
_______________________ 
Provincia: _________________
Departamento:

_______________________

RUC N°:


_______________________
     

Teléfono fijo N°:

_______________________ Celular N°: ___________  

Tipo de sangre:

________________________   Alérgico a: ________________
II
DATOS ACADÉMICOS


Estudios Técnicos/Universitarios/Post Grado

a.
Institución: _____________________________________________________________

Profesión o Especialidad: _________________________________________________

Grado obtenido: __________________
        Fecha de expedición: _____/_____/_____

b.
Institución: _____________________________________________________________

Profesión o Especialidad: _________________________________________________

Grado obtenido: __________________
        Fecha de expedición: _____/_____/_____

c.
Institución: _____________________________________________________________

Profesión o Especialidad: _________________________________________________

Grado obtenido: __________________
        Fecha de expedición: _____/_____/_____

d. 
Institución: ____________________________________________________________

Profesión o Especialidad: _________________________________________________

Grado obtenido: __________________
        Fecha de expedición: _____/_____/_____
Colegiatura


Colegio Profesional: 
______________________________________ 

N° Colegiatura: 

___________________________

Fecha de Incorporación al Colegio Profesional: _______/________/________ 

III
DATOS FAMILIARES
Nombre de cónyuge o conviviente: ________________________________________ 

Tipo de Documento de Identidad (DNI / CE / Pasaporte): ____________ N° _________
Fecha de nacimiento: ______/______/______ 

Hijos:

   Apellidos y Nombres  
                    Fecha Nacimiento 
         DNI

       Edad

____________________________________        _____/_____/_____         ______________   
____________________________________        _____/_____/_____         ______________   
____________________________________        _____/_____/_____         ______________   
____________________________________        _____/_____/_____         ______________   
____________________________________        _____/_____/_____         ______________  
Padres:

Apellidos y Nombres  
                    Fecha Nacimiento 
         DNI

       Edad

____________________________________        _____/_____/_____         ______________  
____________________________________        _____/_____/_____         ______________   
En caso de EMERGENCIA avisar a:

a. Nombre y apellidos ____________________________________________________
Teléfonos: __________________________________________________
b. Nombre y apellidos ______________________________________________________
Teléfonos: ___________________________________________________

 Lima, …….de …………….de 20……..
  


…………………………………………
                   (Firma del/la servidor/a)
Formulario N° 10:

DECLARACIÓN JURADA DE PROHIBICIÓN DE EJERCER O ESTAR EJERCIENDO ACTIVIDADES INCOMPATIBLES CON EL CARGO A DESEMPEÑAR

Yo, ……………………………………………………………….………………………..…identificado/a con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjería, Pasaporte) ……………………………………………….N°………………………………, con domicilio legal en  ……………………………………………………………………………………………...…………., respecto a los dispuesto en la Ley N° 275881 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 019-2002-PCM; y al amparo del artículo 4 del Título Preliminar numeral 1.7 del TUO de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO, que:

	SI
	NO
	

	
	
	Prestar servicios en empresas o instituciones privadas comprendidas en el ámbito de la función que desempeña bajo cualquier modalidad.

	
	
	Aceptar representaciones remuneradas.

	
	
	Formar parte del Directorio.

	
	
	Adquirir directa o indirectamente acciones o participaciones de éstas, de sus subsidiarias o las que pudiera tener vinculación económica; y celebrar contratos civiles o mercantiles.

	
	
	Intervenir con abogados, apoderados, asesores, patrocinados, peritos o árbitros de particulares en los procesos que tengan pendientes con la misma repartición del Estado en la cual prestan sus servicios, mientras ejercen el cargo o cumplen el cargo conferido; salvo en causa propia, de su cónyuge, padres o hijos menores. Los impedimentos subsistirán permanentemente respecto de aquellas causas o asuntos específicos en los que hubiera participado directamente.


Lima, …….de …………….de 20……..
  

……………………………………………          (Firma del/la servidor/a)
Formulario N° 11:

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO

Yo, ……………………………………………………………….………………………..…identificado/a con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjería, Pasaporte) ………………………………..N°………………………………, DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE: 

a) No tener parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad o por vínculo matrimonial con ningún personal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas     (    ) 

b) Tener parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad o por vínculo matrimonial en la Superintendencia Nacional de Salud con el siguiente personal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (    )

	N°
	Apellidos y Nombres
	Grado de Parentesco(
	Condición Laboral
	Intendencias/Oficinas

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Formulo la presente Declaración Jurada en virtud del Principio de Presunción de veracidad previsto en los artículos 4 del Título Preliminar numeral 1.7 y 51 del TUO de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetándome a las acciones administrativas, legales y/o penales que correspondan, de acuerdo a la legislación vigente.

 

Lima,…….de…………….de 20……..
  

……………………………………………
(Firma del/la servidor/a)
Formulario N° 12:

DECLARACIÓN JURADA DE PROHIBICIÓN DE PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO

Yo, ……………………………………………………………….………………………..…identificado/a con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjería, Pasaporte) ………………………………..N°………………………………, con domicilio legal en  ……………………………………………………………………………………………...…………..…., DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE: 

	SI
	NO
	

	
	
	Me encuentro percibiendo otros ingresos del Estado, por lo que no estoy comprendido en la causal contemplada en el artículo 4, numeral 4.3 del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, el cual dispone que: “Están impedidas de percibir ingresos por Contrato Administrativo de Servicios aquellas personas que perciben otros ingresos del Estado, salvo que, en este último caso, dejen de percibir esos ingresos durante el periodo de contratación administrativa de servicios. La prohibición no alcanza, cuando la contraprestación que se percibe proviene de la actividad docente o por ser miembros únicamente de un órgano colegiado”.

	
	
	Las propuestas que contravengan lo dispuesto en el presente artículo se tendrán por no presentadas. Los contratos celebrados en contravención de lo dispuesto por el presente artículo son nulos sin prejuicio de las acciones a que hubiera lugar.


 Lima, …….de …………….de 20……..
  

……………………………………………
(Firma del/la servidor/a)
Formulario N° 13: 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES Y JUDICIALES

Yo, ……………………………………………………………….………………………..…identificado/a con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjería, Pasaporte) ………………………………..N°………………………………, con domicilio legal en……………………………………………………………………………………………...…………….…., DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE: 


          SI                    NO             Poseo antecedentes Policiales.


          SI                    NO             Poseo antecedentes Judiciales.


          SI                    NO             Poseo antecedentes Penales.

Formulo la presente Declaración Jurada en virtud del Principio de Presunción de veracidad previsto en los artículos 4 del Título Preliminar numeral 1.7 y 51 del TUO de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetándome a las acciones administrativas, legales y/o penales que correspondan, de acuerdo a la legislación vigente.

Lima,…….de…………….de 20……..
  
……………………………………………(Firma del/la servidor/a)
Formulario N° 14:

DECLARACIÓN JURADA DE AFILIACIÓN A UN RÉGIMEN PENSIONARIO

Yo, ……………………………………………………………….………………………..…identificado/a con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjería, Pasaporte) ………………………………..N°………………………………, según el artículo 5 del Decreto Legislativo 1367 y lo dispuesto en la modificación del numeral 4.3 del artículo 4, así como el literal i) del artículo 10 del Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

(Marca con una “X” dentro del recuadro, según corresponda a su decisión)

I.- DECLARACIÓN DE ANTECEDENTES PREVISIONALES:

	¿Se encuentra afiliado a un Régimen de Pensiones?
	SÍ
	

	
	NO
	

	

	Si su respuesta es SÍ, seleccionar el Régimen al que pertenece
	ONP
	

	
	AFP
	


II.- PARA EL SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES:

	Si en caso cuenta con AFP, precisar en cuál:
	AFP Hábitat
	

	
	AFP Integra
	

	
	AFP Prima
	

	
	AFP Profuturo
	

	N° de CUSPP:
	


III.- DECLARACIÓN DE AFILIACIÓN:

De no encontrarse afiliado/a en algún Régimen, precisar a qué Régimen de Pensiones desea afiliarse:

	Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
	

	Sistema Nacional de Pensiones (AFP)
	


IV.- DECLARACIÓN DE PENSIONISTA O JUBILADO:

	¿Es Pensionista o Jubilado?
	SÍ
	

	
	NO
	

	Precisar el N° de la Ley
	


Lima,…….de…………….de 20……..


……………………………………………
(Firma del/la servidor/a)

Formulario N° 15: 

AUTORIZACIÓN DE APERTURA DE CUENTA SUELDO

Señores:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Yo, ……………………………………………………………….………………………..…identificado/a con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjería, Pasaporte) ………………………………..N°………………………………, con domicilio legal en  ……………………………………………………………………………………………...…………., vinculado/a al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, bajo el Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057 – Contrato Administrativo de Servicios (CAS), autorizo que:

Mis haberes sean abonados en el siguiente Banco, para lo cual solicito su apertura en el:

BANCO DE LA NACIÓN
BANCO SCOTIABANK

BANCO INTERBANK

OTROS 

Nombre de Banco: …….…………………………………..

C.C.I: …………………………………………………………

Cta N°: ………………………………………………………                                           

Lima, …….de …………….de 20……..
  
……………………………………………
(Firma del/la servidor/a)
Formulario N° 16:

DECLARACIÓN DE ADHESIÓN AL CÓDIGO DE ÉTICA DEL INEN

Yo, ……………………………………………………………….………………………..…identificado/a con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjería, Pasaporte) ………………………………..N°………………………………, con domicilio legal en  ……………………………………………………………………………………………...…………., vinculado/a al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, bajo el Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057 – Contrato Administrativo de Servicios (CAS), declaro bajo juramento, que conozco el Código de Ética de la Función Pública – Ley N° 27815, así como su Reglamento Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, sobre cuyo contenido manifiesto mi adhesión.

Lima,…….de…………….de 20……..


…………………………………………
(Firma del/la servidor/a)
Formulario N° 17:

RECEPCIÓN DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO DEL INEN

Yo, ……………………………………………………………………..…….………………………..…identificado/a con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjería, Pasaporte) ………………………………..N°………………………………, con domicilio legal en  ……………………………………………………………………………………………...…………., vinculado/a al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, bajo el Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057 – Contrato Administrativo de Servicios (CAS), declaro bajo juramento, que he recibido y me comprometo a cumplir el Reglamento Interno de Trabajo – RIT.

Lima, …….de …………….de 20……..

………………………………………… (Firma del/la servidor/a)
Formulario N° 20:

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

Yo ………………………………………………………………………………… identificado(a) con (DNI, Carnet Extranjería.,Pasaporte) ………………………… N° ……………………........, contratado(a) bajo la modalidad del Decreto Legislativo N° 1057, autorizo al INEN que al momento de la desvinculación del contrato  que suscribo, proceda a realizar el descuento en la Liquidación de Vacaciones Truncas hasta el monto total de la suma recibida indebidamente, en el caso que el suscrito (a) las hubiera recibido como consecuencia del pago de la planilla del mes en el que se efectuaría la desvinculación.

Lima, …….de …………….de 20……..        

…………………………………………

(Firma del/la servidor/a)












FOTO











( De conformidad con la Ley N° 26771 y el Decreto Supremo N° 034-2005-PCM
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