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de Salud : ' Recursos Humanos

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo de la Universaiizacion de la Salud”

ANEXO 1

Ficha Unica de Datos para la Contratacién de Personal dispuesto en el
Decreto de Urgencia N° 029-2020
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Ficha Unica de Datos Foto actualizada

| Oficina General
de Gestion de
Recursos Humanos

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS™ que recaba informacion detallada del
senvidor, la misma que permitiréd conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene
caracter de Declaracion Jurada, emitide de acuerdo al Principio de Presuncién de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV yen
el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley cdel Procedimiento Administrativo General.

DATOS PERSONALES

Apellidosy Nombres:

DNI N° RUC N°

Fecha de nacimiento / 7/ Distrito-Provincia-Departamento
Teléfono fijo Teléfono movil

Correo electréonico personal Grupo sanguineo

E:brmodadoo lAlergias

|En caso de emergencia
contactar a:

Teléfonos del contacto de
Parentesco |lemergencia
|Estado Civil ( ) Soltero (a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Diwrciado(a) ( ) Convviente
Discapacidad ( )SIi () No
Tipo de discapacidad ( ) Fisicas { ) Senscriales { ) Mentales { )Intelectuales
DomicCiLIO
Tipo de Via (marcar con "X")
( ) Avenida ( ) Jirén ( ) Calie ( ) Pasaje { )Alameda ( ) Malecon { )Owalo
( ) Parque ( )Plaza ( )Carretera ( ) Trocha ( ) Otros: Especificar
Nombre de la via : Nomer ¢

Interior :

Tipo de Zona (marcar con "X")

( ) Urbanizacién ( ) Pueblo Jowen [§ ) Unidad Vecinal ( ) Conjunto Habitacional
( ) Asentamiento Humano ( ) Cooperativa ( ) Residencial ( ) Zona Industrial
( ) Grupo ( ) Caserlo ( ) Fundo ( ) Otros especificar
NU X
Nombre de la zona: omen
Interior :
Prowvii
Ubicacion geogréfica: Depantamento e
Distrito
[Referencia:
(Indicar Avenida/Calie y/o
Institucién cercana)

DATOS FAMILIARES

Institucion/

. Entidad en la
Apeoliidos y Nombres:

pe y s Fecha Nacimionto Numero de DNI Parentesco que labora o
presta servicios
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DATOS PROFESIONALES /| ACADEMICOS

Profesion

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

! ! N° de Colegiatura

Fecha hasta la cual se
Iencuentra habilitado

Psstudlos Superiores (Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término mm'; gc::::zr;iller
Estudiante)”
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)
Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad IniciolTérmino magi;’:{t:’;:;”“’
Estudiante)*
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afo de estudios.
|Especializacién - Diplomados
Centro de Estudios Materia sl Certificacion obtenida
Inicio/Término
!
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afo de estudios.
Cursos - Seminarios
Centro de Estudios Materia I Certificacién obtenida
Inicio/Término
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
IDIOMAS
Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
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DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS

Profesion

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

encuentra habilitado

lFecha hasta la cual se ! J N° de Colegiatura

lEstudlos Superiores (Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado
" g as (Titulado/Bachiller
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término Egresadol

Estudiante)*

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Nivel alcanzado
" i gk . . (Magister/Doctorado/
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término Egresadol
Estudiante)*

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afo de estudios.

|Especializacién - Diplomados

Centro de Estudios Materia nicio | centificacién obtenida

!
/
/
/

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afo de estudios.

Cursos - Seminarios

Ano

Centro de Estudios Materia . . Certificacion obtenida
Inicio/Término

/

/

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

IDIOMAS

Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
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