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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

FE DE ERRATAS
PROCESO CAS N° 003-2017-CF/ST.04

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA
(Actividades o Funciones efectuadas)
Y O, i , identificado (a) con DNI N° ..................... ,

declaro bajo juramento que durante el tiempo de mi EXPERIENCIA LABORAL, la cual ha sido
acreditada mediante documentos adjuntos, efectué las ACTIVIDADES o FUNCIONES siguientes:

a) Experiencia general:

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Nombre de la Fecha de Fecha de Tiempo o
0 ; Cargo o o N
N Entidad o < Inicio culminacion en el
desempefiado ~ < FOLIO
Empresa (mes/afio) (mes/afio) cargo
1
Actividades o funciones realizadas:
b) Experiencia especifica en la funcién o la materia:
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.
Nombre de la Fecha de Fecha de Tiempo o
0 ; Cargo o o N
N Entidad o - Inicio culminacion en el
desempefiado - - FOLIO
Empresa (mes/afio) (mes/afio) cargo
1

Actividades o funciones realizadas:

c) Experienciaen lafuncién contable el sector publico (en base ala experiencia requerida

para el puesto sefialada en la parte b):

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Nombre de la Fecha de Fecha de Tiempo 0
0 ; Cargo - o N
N Entidad o < Inicio culminacion en el
desempefiado - - FOLIO
Empresa (mes/afio) (mes/afio) cargo
1

Actividades o funciones realizadas:

Declaro, que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea hecesario, autorizo su
investigacién. Me someto a las verificaciones que la Secretaria Técnica del Consejo Fiscal tenga a
bien realizar, y a las acciones correspondientes que se deriven de ella.

Lugar y fecha,........ccccceeeeeenn.

Huella Digital

Firma

INFORMES: RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS
Av. Republica de Panama N° 3531 - San Isidro - Lima - Lima
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

DEBE DECIR
ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA
(Actividades o Funciones efectuadas)
o , identificado
(@) con DNIN® ..o, , declaro bajo juramento que durante el tiempo de mi EXPERIENCIA

LABORAL, la cual ha sido acreditada mediante documentos adjuntos, efectué las ACTIVIDADES
0 FUNCIONES siguientes:

a) Experiencia con el nivel minimo de Practicante Profesional en el Sector Publico o
Privado.
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida.

Nombre de la Fecha de Fecha de Tiempo o
0 ; Cargo o o N
N Entidad o ~ Inicio culminacion en el
desempefiado - - FOLIO
Empresa (mes/afio) (mes/afio) cargo

1

Actividades o funciones realizadas:

(Puede insertar més filas si asi lo requiere).

En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se considerara el
periodo cronolégico de mayor duracion.

Declaro, que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso sea hecesario, autorizo su
investigacién. Me someto a las verificaciones que la Secretaria Técnica del Consejo Fiscal tenga a
bien realizar, y a las acciones correspondientes que se deriven de ella.

Lugar y fecha,......ccccceeeeennnnn.

Huella Digital

Firma

* Los demas extremos del Anexo N° 02 se mantienen.

INFORMES: RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS
Av. Republica de Panama N° 3531 - San Isidro - Lima - Lima



