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T DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD LEONCIO PRADC

“Aiio del Buen Servicio ol Ciudadano”
* Afio del Turismo Comunitario para ¢l Desarrollo de la Region Hudnuco™
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.. FICHA DE DATOS PERSONALES
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CPERSONAL: NOMBRADO, SERUMS ¥ CAS

14
“

£
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/ - /
' APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRES

ESPECIALIDAR i . .

UBICACION LABORAL  : __ _

MODALIDAD 1

PRESUPUESTO

-

TINGG MARIA - HUANUCO




Ministerio de Salud
TR MivaEaiin Regional de Salud Huanuco

Oficina Ejecutiva de Desarrollo ¥ Recursos Humanos
Unidad de Bienestar Social’

DECLARACION JURADA DEL SERVIDOR (A)
DATOS PARA LA PLANILLA UNICA DE PAGOS

I. DATOS PERSONALES

1. APELLIDO PATERNO : APELLIDO MATERNO
&
" RED wrsereresrrcpmensasessssssmsessesmeesesce, MICRO RED ..o
| -
2. Fecha de Nacimiento | 3. Estado Civil

‘ ‘ 'Conviviente D o
I [:] f:] Soltero D M
Ao Mes  Dia Viudo [ ]

[
Casado D ‘ F D
Otro D

6. Lugar de Nacimiento

[ Departamento - 7 Provincia

7. Do.miciiio(Jr.. Av. Calie, Carretera) N KM

Urbanizacion / Distrito - MAIL
9. Documento de Identidad | 10 Libreta Militar | - Régimen Pensionario: o RO
DL. 25897 D.L.19830 p.L. 20530
DML N s oo N e ] | . el
12 N¢ Carnet Seguro_Social 13. -N° Licencia de Conducir 14.
Cadigo Unico SPP Nombre de ja AFP
Indique datos del coﬁyugue, hijos y padres
-Apeliidos y Nombres Sexo Parentesco Fecha de Ocupacion

Nacimiento
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|
|
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~ II. DATOS LABORALES
[ 1. "REGIMEN LABORAL <

" ‘oLz [ ] bL 1os7 - D.L. 728 ] swe [

2. CONDICION LABORAL

NOMBRADO[ |  CONTRATADO [ ] SERUMS [ ] SNP ]

3. GRUPQO OCUPACIONAL

PROFESIONAL [ | PROFESION| | reenco [ | tEemico [ ] auxiuar ]

.| DELASALUD ADMINIST " ASISTENCIAL ADMINIST.

4. UBICACION LABORAL

CARGO ESTRUCTURAL (denominacion del cargo): ...

CATEGORIA O NIVEL REMUNERATIVO:I ]

CARGO FUNCIONAL! oo et sasee o ene s st e seee e e see e e oo oo "

. OFICINAY AREA DONDE LABORA! ...oocommrrumrrranereeriesrareeesesee o e e A A AR G NRAR S5 335 s

5. MODALIDAD DE INGRESO

CONCURSO [j MANDATO.JUDI-C.!A;' REPOSICION l:] DESIGNACION l ]

REASIGNACION [ | oestaeue [ | permuta [ ]  orro ] ]

FECHA DE INGRESO :

DOCUMENTO DE INGRESO Y/O REINGRESO :

RESOLUCION DIRECTORIAL =~ No : FECHA:
MEMORANDUM N° FECHA:
OFICIO ~ N° FECHA:
CONTRATO N° FECHA:

6. HISTORIA LABORAL




lil. NIVEL EDUCATIVO

16. Estudios Realizados
PRIMARIA : ' Centro de Estudios Ao que Concluyo

Completa ‘ I r
Incompieta D

SECUNDARIA

l,
Completa r 4} r
l

Cenfro de Estudios Afo que Concluyo

Incompleta l l

(ST) : Centro de Estudios Desde Hasta Ano gue Concluvo
Completa r l I ) ’
incompleta l l l I

UNIVERSITARIOS Centro de Estudios . Desde Hasta Afio que Concluyo.

Estudiante l |

Egresado [ J
Bachiller . l l
[ ]

]

Titulado

L o

" SEGUNDA ESPECIALIZACION Centro de Estudios Desde .| .~ Hasta Aho que Concluyo
Magister L1 [7 ;
Doctorado [___I l l 1 ]
L Denoml‘né:;)c:;gﬁ;g;ado L Institucion 6 Entidad ' Fecha | N° Colegiatura
1)
2)
3
4)
5)
&)
7)

Declaro bajo juramento que los datos proporcionados son exactos, autorizado a la institucion en la que laboro a afectuar las
verificaciones que juzgue necesarias, asimismo me comprometo a presentar los documentos que me soliciten



GOBIERENO REGIONAL HUANUCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD LEONCIO PRADO

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
“Afio del Turismo Comunitario para el Desarrollo de la Region Hudnuco”

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

FICHA DE DATOS PARA EL REGISTRO DE AIRHPS

'LNota: el llenado de la presenta ficha debe de ser con letra imprenta Legible)

CARGO/ CONDICION:

I. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO
DNI
RUC

DOMICILIO LEGAL
(indicar distrito /Provincia/
Departamento)

TELEFONO

CELULAR (indicar, RPM, RPC, etc)
EMAIL
COLEGIO PROFESIONAL
COLEGIATURA N°
RESOLUCION DE SERUMS
PERIODO DE SERUMS
N° CTA DE BANCO DE LA NACION

Se adjunta los siguientes documentos:
> Copia de Titulo Profesional.
» Copia de Colegiatura (adjunta si en caso lo tiene).
» Copia de DNI ampliado y legible.

> Boucher de Banco de la Nacion.

Firma del Servidor/ra

TINGO MARIA - HUANUCO




