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Instituto Nacional de Radio §  oficiNA DE AREA DE

PERU | y Television del Peru ADMINISTRACION égg's"gﬁ;fAC'ON DE
ANEXO N°01

Formato de Solicitud de Préacticas
Sefior/a jefe/a )
AREA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL )
INSTITUTO NACIONAL DE RADIO Y TELEVISION DEL PERU
Presente. —
D (TP U O RURRURRTTOURTOPRORN , identificado/a con DNI/CE N°
....................................... , €en mi condicién de ( ) estudiante / ( ) egresado, de la carrera y/o
especialidad ... del Centro de Estudios
................................................................................................... , solicito participar en el Concurso
Publico de Practicas N para el puesto de

................................................... , con codigo ............, para realizar mis practicas ()
preprofesionales / ( ) profesionales en el Area usuaria de ................oeveeeeienieeeeeeeiieeeieeennn.
del Instituto Nacional de Radio y Television del Peru, para lo cual adjunto el siguiente documento:
Para précticas preprofesionales ( ):
1. Constancia de estudios expedida por el Centro de Estudios u otro documento

emitido por el Centro de Estudios que acredite su condicion de estudiante, el ciclo

0 afo de estudios en curso y la carrera, profesion y/o especialidad que estudia el

postulante.

Para practicas profesionales ():
2. Constancia de egresado u otro documento expedido por el Centro de Estudios
que acredite la condicién de egresado/a, la fecha de egreso y la carrera, profesion
ylo especialidad que estudi6 el postulante.

Cuidadde..........ccoeenne... ,deldia............ delmesde..........cocevinnnnnn. del afio 20.........

Firma: .o
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ANEXO N°02

Formato Declaracién Jurada de Concurso Publico de Préacticas

Y 0, et , identificado/a con DNI/CE N°
....................................... , postulante al Concurso Publico de Practicas N°
................................. para el puesto de .............eeiiiiiiiiiiiiiiiciei e, CON COdigo
............ , DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

S| NO Tener la condicién de discapacidad temporal o permanente (Ley N°
29973).

S| NO Encontrarme inhabilitado administrativa o judicialmente para el ejercicio
de mis précticas.

Sl NO Registrar antecedentes penales (Ley N° 29607).

Sl NO Registrar antecedentes policiales (Ley N° 27444).

SI NO Registrar antecedentes judiciales (Ley N° 27444).

Sl NO Tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

S| NO Encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos —
REDAM (Ley N°28970).

S| NO Encontrarme inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles

por Delito Doloso (REDERECI).

No percibir simultineamente remuneracion, pensién u honorario por
concepto de locacion de servicios, asesorias o consultorias, o cualquier
S| NO otra_doble percepcién 0 ingresos de_l estad(_), salvo por gl _ejer_cicio de la
funcion docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion en uno
(1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en tribunales
administrativos o en otros 6rganos colegiados.

Tener parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal o unién de echo con funcionarios o directivos
SI NO de la entidad, personal del Area usuaria a la que corresponde la

convocatoria a la cual postulo, del Area de Administracion de Personal y/o
la Alta Direccién de la entidad*.

*En caso de tener parientes:
Laboran las personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relacién o vinculo

de afinidad o consanguinidad, vinculo matrimonial o unién de hecho, sefialados a continuacién,

Relacion Apellidos y nombres Area de trabajo Puesto de trabajo

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la
veracidad de esta informacién y en caso de no ser veraz o correcta la informacion o presentar

inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de seleccion, de considerarlo pertinente.
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