ANEXO 1
SOLICITUD DE INSCRIPCION

CONCURSO INTERNO DE ASCENSO N° 001-2024-DIRESA-L-HRC DEL PERSONAL
PROFESIONAL DE LA SALUD DEL HOSPITAL REZOLA — CANETE

SOLICITO: Inscripcién al Concurso
Interno de Ascenso

Seifior Presidente de la Comision de Concurso Interno de Ascenso del Hospital
Rezola — Caiiete.
S.P.

Apellidos y Nombres: ................ccoooooiiiiii

Identificado con D.N.I. N°........... , Domiciliado/aen: .................. ... del
distrito  de weserenaverennin s 08 1@ provingia de... cooiiiesiie ;
o= [ o[ R Nivel/Categoria:........... con fecha de ingreso

............................. , ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido publicada la Convocatoria del Concurso Interno de Ascenso N°
001-2020-DIRESA-L-HRC, del Personal Profesional de la Salud del Hospital Rezola -
Canete, solicito a usted ser inscrito como postulante al mencionado Concurso, y me

comprometo a someterme a las exigencias del mismo.

Por tal motivo, adjunto copia simple del Documento Nacional de Identidad, Anexos, en

............ folios para la evaluacién correspondiente.

Por lo expuesto, Sefior Presidente, solicito acceder = mi solicitud por ser de justicia.

Sanluis, .........de................... de 2024

Firma del Postulante
DNIN®. ................




ANEXO 2

DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO
POR RAZONES DE CONSANGUINIDAD, MATRIMONIO Y AFINIDAD

Sefiores
Comision del Concurso Interno de Méritos
Presente.-

Domiciliado (2) €N ... , envirtud a lo
Dispuesto en la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°021-
2000-PCM y sus modificaciones;

DECLARO BAJO JURAMENTO que:

Si NO

Cuento con parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y
por razén de matrimonio que a la fecha se encuentran como miembros de la comision
de concurso.

De marcar la opcién Sl consignar la siguiente informacion

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE PARENTESCO

Lugaryfecha: ..................ccooooii . Pt ..o vmmmmmosmmmessning sommens

Formulo la presente declaracion jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los articulos 1V
numeral 1.7.y 42° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Acministrativo General, sujetdndome a las
acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con |2 legislacion nacional vigente.
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ANEXO 3

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,
POLICIALES, NI JUDICIALES

Yo, (Nombres y Apellidos)...........cccooovvii , identificado(a)
con DNI N° ... estado civil ... ... con domicilio en

ceeeeee.....Departamento ..o Provincia
.......................... Distrito ....................... DECLARO BAJO JURAMENTO o
siguiente:

NO CONTAR CON:

> ANTECEDENTES PENALES.
» ANTECEDENTES JUDICIALES.
» ANTECEDENTES POLICIALES.

Lugary Fecha: ........ccovvveniienceennennnnn.

Formulo la presente declaracién jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los articulos IV
numeral 1.7.y 42° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetandome a las
acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con |2 legislacion nacional vigente.
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ANEXO 4

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE
SEGUN REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y
DESPIDO - RSSDD

Yo, (nombres y apellidos) ............................. , identificada
(0) con Documento Nacional de Identidad N°.... ... ... . .. con domicilio en
................................................ Distrito,........... ............Provincia............... .
........................... ,Departamento....................... .......... _DECLARO BAJO

JURAMENTO lo siguiente:

No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios = Estado conforme al REGISTRO

NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO — RNSDD.

Formulo la presente declaracion en aplicacion del principio de veracidad establecido en
los articulos 49° y 51° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS — Texto Unico Ordenado

de la Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cafete,................................ de 2024

Firma: ...




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CONCURSO INTERNO DE ASCENSO DEL PERSONAL PROFESIONAL DE
LA SALUD DEL HOSPITAL REZOLA - CANETE

ACTIVIDAD

FECHA

RESPONSABLE

Aprobacién de Bases

26 de febrero de 2024

Comisién de Concurso

Publicacion de la Convocatoria
en la pagina Web:
https://hospitalrezola.qgob.pe/
y/o lugares visibles del hospital.

29 de febrero al 01 de
marzo de 2024

Unidad de Personal

Actualizacién de Legajo

04 y 05 de marzc de
2024

Personal de la Salud

Inscripcién de Postulantes y
presentacion de documentos
(De 8.30 a.m. — 3.00 p.m. de
lunes a viernes)

06 de marzo de 2024

Tramite Documentario
del Hospital Rezola -
Canete

Evaluacion de Legajo Personal:
a) Evaluacion Curricular
b) Evaluacion de Desempefio
y Comportamiento Laboral
c) Tiempo de Servicios

07 y 08 de marzo de
2024

Comision de Concurso

Publicacion de Cuadro de
Méritos — Resultados de
Evaluacion de Legajo Personal
(A partir de las 16.00 horas)

08 de marzo de 2024

Comisién de Concurso

Presentacion de Reclamos
(Reconsideracion) por el
resultado de la Evaluacién del
Legajo Personal. (De 8.30 a.m
a1.00 p.m.)

11 de marzo de 2024

Tramite Documentario
del Hospital Rezola -
Canete

Absolucién de Reclamos (A
partir de las 4.00 p.m.)

11 de marzo de 2024

Comisién de Concurso

Publicacion de Resultado Final
(A partir de las 5.00 p.m.)

12 de marzo de 2024

Comisidn de Concurso

M.C. CESAR ENRIQUE PINEDA ANICAMA

PRESIDENTE

ABG. OMAR JAIME MAGUINA PARDAVE

SECRETARIO TECNICO

C.P.C. HEINER ARMANDO CHAVEZ ANDRADE

MIEMBRO
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