GOBIERMO REGIONAL DELIMA. “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

|. GENERALIDADES

CONVOCATORIA CAS COVID -19 N° 012-2022

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

1.1 Objeto de la Convocatoria:

Contratar los siguientes servicios CAS reemplazos a nivel nacional de los Profesionales
Médicos y No Médicos de la Salud, Técnicos dando cumplimiento al Decreto de Urgencia N°
N° 002-2022, Decreto de Urgencia que establece medidas extracordinarias destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los Establecimientos de Salud en el marco
de la Emergencia Sanitaria por la pandemia por la COVID-18, durante los meses de marzo
y abril; y Oficio Circular N® 022-2022-DG-DIGEP/MINSA, que exhorta el cumplimientc del
numeral 3.1 del articule 3 del Decreto en mencién, a fin de ocupar la totalidad de las plazas
CAS COVID VACANTES.

1.2. Dependencia, Unidad Organica y/o Area Solicitante.

RUC: 20162197461

PERIODO: a partir de la suscripcion de contrato al 30 de abril de 2022.

HOSPITAL DE HUACHD

NOMBRE: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

THOMICILIO LEGAL: Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 Huacho

— _ " oaninan | REMUNERA |
UNIDAD ORGANICA CARGO | CANTIDAD T 515 (s7y -
: 2 6,000.00
MEDIGO GENERAL (C.S. Vegueta v Hualma g
OFICINA DE APOYO i 8 :
DMINIS VO
AALMINISTRAT ENFERMERA ( Red Huaura Oyén) 1 8.500.00
TOTAL 3

1.3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.

El Area usuaria y la Unidad de Personal del Hospital Huache Huaura Qyon y Servicios

Basicos de Salud.

1.4. Base Legal.

- Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decrete Supremo que declara la Emergencia
Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90} dias calendarios y dicta medidas
de prevencion y control del COVID-19.

- Decretc Supremo N° 044-2020-PCM, Decreio Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacicnal por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19.

- Resolucibn Ministerial N°290-2020/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico
“Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de la Capacidad de Atencion Clinica
ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de la Nacién a consecuencia del brote COVID — 19.

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfone: 2322351

Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho
E-mail: hdhuacho@ec-red.com



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afio del Fortalecimiente de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Contrato Administrativo de Servicios (CAS).

- Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamenio del Decrefo Legislative
N°® 1057, modificado por el Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

- Resolucion Ministerial N° 254-2020/MINSA, gue aprueba el Documento Tecnico: Mangjo
de Personas Afectadas por COVID-19 en Areas de Atencién Critica.

- Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 085-2020-SERVIR-PE, Guia para la
virtualizacion de concursos publicos del D.L. 1057.

- Decreto de Urgencia N° 002-2022, que establece medidas extraordinarias en materia
economica y financiera que permita en el Sector Salud ampliar la oferta de los servicios
de salud implementando acciones para mejorar e incentivar la capacidad de respuesta
frente a la pandemia causada por la COVID — 19; asi como autcriza la contratacion
administrativa de servicios en el régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para
los meses de marzo vy abril de 2022.

1l. PERFIL DE PUESTO

2.1 Todo postulante debera cumpilir con el perfil de puesto requerido por el drea usuaria. Del

ReismMo modo, es requisitc contar con colegiatura y habilidad vigente en los casos que
}.

) responda, conforme se define en los perfiles de puesto, para los profesionales de la salud
SERERUM, es indispensable;
%

g

S/

ONVOCATORIA DE PERSONAL Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION

3.1 La convocatoria se realiza a través del Portal institucional de |la Unidad Ejecutora, asi
como de las redes sociales de la Entidad.

3.2 Los postulantes deberan remitir su curriculum vitae (CV) en formato digital (PDF) al correo
dispuesto por el drea usuaria quien realizara las verificaciones gue correspondan en cuanto
a los perfiles solicitados.

3.3 El 4rea usuaria selecciona al candidato para la contratacién respectiva (solo se considera
evaluacidn curricular y entrevista de considerarlo necesario), debiendo remitir a la Unidad de
Personal, el Curriculum Vitae documentado y la Ficha de Datos para la Contratacion de
Personal, ambos en formato digital (PDF) al correc que determine la Unidad de Personal.

3.4 La Unidad de Personal emitira los contratos CAS y comunicara cada area usuaria para que
sean informados al personal seleccionado y cumplido ello la Unidad de Personal procedera a
la correspondiente suscripcion por el Jefe de la Unidad de Personal.

V. CONDICIONES DEL CONTRATO

CONDICIONES - : P " DETALLE

Hospital Regional Huacho y Red de
Salud

A partir de suscripcion de contrato hasta
el 30 de abril de 2022

Lugar de prestacion del servicio

Duracion del Contrato

Compensacion Indicada en la Convocatoria
Otras condiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial.
WWW.hdhuacho.gob.pe

Teléfono: 2322351
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GOBIERHO REGIOHAL DE LIMA. "Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

HOEPITAL DEHUACHD

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

4.1 Postulacion Via Electrénica: Las personas interesadas en participar en el proceso que
cumplan con los requisitos establecidos, deberan enviar su curriculum vitae en formato digital
(PDF) al correo dispuesto para cada érea usuaria con copia al correo: uphuacho@gmail.com
el area usuaria realizara las verificaciones que correspondan a los perfiles solicitados dentro
del horario y fecha establecida en el cronograma.

Los postulantes deberan indicar en el asunto del correo: el cargo al que postula, seguido
de su namero de DNI y la Unidad Orgénica al que postula, caso contrario NO se evaluars
fo presentado.

MOTA.- Las postulaciones que no cumplan con el envio de todos los requisitos solicitados u ufilizando ofro formato no seran
consideradas aptas/os para el proceso.

AREA USUARIA - CORREOQ ELECTRONIGO. " ~, =,

L]

OFICINA DE APOYQ ADMINISTRATIVO

kiarakarinatm@hotmail.com

N VAREA
ETAPAS DEL PROCESO ~'| FECHAY HORA | RESPONS
: ABLE -.
CONVOCATORIA * - - C T
Publicacién de la Convocatoria 02 abril de 2022
Postulacién Via Electrénica 03 y 04 de abril
Presentacion del CV documentado en formato PDF, | de 2022 Unidad de
se remitira a los correos electrénicos dispuestos | (Desde las Personal
para cada area usuaria indicados en el numeral | 8:00am hasta las
41, «con copia al comec elecirdnico: | 13:00 horas del
uphuacho@gmail.com dia 04 abril)
SELECCION o e - DT SR S
04 de abril de o
Evaluacién de C.V. 2022 Usuaria
04 de abril de
2022 (alas 19:00 ;
Publicacién de Resultados horas) gnidad c;e
Portal Web Sfenbs
Institucional
EXAMEN MEDICO — RESULTADOS DE SALUD ki ongs | Salud -
OCUPACIONAL A LOS SELECCIONADOS . - - |08 deabril 2022 | o0 o
f L[ =800 am) e R
ADJUDICACION DE PLAZA E INICIO DE | 05de abrilde ~ | Area .
ACTIVIDADES © 1. 2022:12:pm) [-Usuaria
WWW.hdhuacho.gob.pe
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GUBIERNC REGIONAL DE LILA, “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR

6.1 De la presentacion de la Hoja de Vida

- La informacion consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene caracter de
declaracion jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacion
consighada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que
lleva a cabo la entidad.

6.2 Documentacién Adicional

- Solicitud de Inscripcion seglin formato Anexo N° 01 (publicade WEB-HOSPITAL
HUACHO)

- Declaraci¢n Jurada segun formato Anexc N° 02 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHQO)
- Los formatos de Declaracion Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse

debidamente firmados y con impresion dactilar.
- Ficha Unica de Datos Anexo N° 03 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO)

WI. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO

Declaratoria del Proceso como Desierto.

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

7.2 Cancelacion del Proceso de Seleceion.

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuesios, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de |a entidad con posterioridad al inicio del
proceso de seleccidn. :
b. Por restricciones presupuestales.

c. Otros supuestos debidamente justificados.

VIl. LUGARES DE RECEPCION DE CV DOCUMENTADOS

La postulacién sera via correc electronico directamente a los correos indicado en las bases:
Los archivos a enviar es el Curriculum Vitae Documentado en PDF a los correos de las
areas usuaria. No se admitiran postulaciones utilizando otra via de presentacion.

Www.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnzalde Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

e-mail: hdhuacho@ec-red.com



GOBIERHO REGIONAL DELIMA. “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSFITAL DE HUACHO

1X. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

Los postulantes declarados ganadores, deberdn de asistir en ayunas la fecha de adjudicacion
de plaza, segun cronograma, y pasaran por el Servicio de Salud Ocupacional, para el respectivo
examen médico. '

La Oficina de la Unidad de Personal emitira el contrato CAS, y envia el fisico al érgano o unidad
organica para la suscripcion respectiva del servidor/a, los cuales seran devueltos antes de la
culminacion del mismo, debidamente firmados.

Los postulantes seleccionados deberan contar obligatoriamente con las 2 dosis de vacuna
contra la COVID-19 y tercera dosis de refuerzo.

www.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnalde Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

E-mail: hdhuacho@ec-red.com
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GOBIERKO REGIOHAL DE LIMA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS N°012-2022 COVID -19 HOSPITAL
HUACHO HUAURA Y SBS — UNIDAD EJECUTORA 401.

SENORES

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Yo, R 3 e S S Ty identificado con DNI
T . con domicilio legal
Bl g S s ey TIETG: B8 i .
Provincia de ....ccecveeeineeeviiiacnccinnn ... Deparfamento de oo ; ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

a lo dispuesto por las normas vigentes.

Asimismo, declaro bajo juramento que cumplo con los requisites y que los documentos que presento en

este concurso, proporcionan informacion veraz.
Por lo expuesto: Ruego a usted sefior presidente, aceptar mi solicitud por ser procedente y justa.

HUEEHhA, v BB s snsamsasse d el 2029

Firma del postulante
Apellidos ¥ NOMBIES: L.t e et e cee e e s e s an sessesenes
WWW.hdhuacho.gob.pe
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GOBIERNO REGIOHAL DE LItA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE KUAGHD

ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA
ElAUEBUBETIEE.......o st s iR R e AR , identificade con DNI N
.................. o BUG N oo YEOTLESHICTR FE8] BN wmmmmsaanmsnns
..................................................................... Estado civil.................. natural del Distrito de........ ......
s sy TOVIABIA 8 anmmnssmsaemmsivaressmings Departamento de.......ccvveecinicieiecniaensy

DECLARC BAJO JURAMENTO:
1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, (De haberlo sido, debera adjuntar su
rehabilitacién).

No encontrarme inhabilitado o sancicnado por mi colegio profesional (si fuere el caso).

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

No tener inhabilitacidn vigente en el registro de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD.

No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales.

No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

8. Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato (sin vinculo en otra entidad del
Estado).

9. Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.

10. Que la informacion detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se incluyen, son
verdaderos.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacion que

compruebe la falsedad o Inexactitud de la presente declaracion jurada, asl come la adulteracion de los

documentas que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

HUEChD; wusstnnaddB s 052022
FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital
Apellidos ¥ NOMBIes: ...o.oovoiiiiin e e i sianee v
DNIN® e mvaenes
www.hdhuacho.gob.pe

Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

E-mail: hdhuacho@ec-red.com



GOBIERNG REGIONAL OE LIMA. "Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUAGHO

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTOR DE RIESGO POR
PROPAGACION DEL COVID -19

e S e e S T T R R R R , identificado/a
con nimero de DNI N°.......cooeeceivieeeieeeeemnenenen.n, POStulante al proceso de seleccién CAS COVID
Ne.... ., para el cargo de ..................................................... , cuyas funciones las desarrolla en

base a las condiciones Y lugar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho 2 la

intimidad que la ley me confiere y con cardcter de confidencialidad, declarc ante usted las siguientes
respuestas:

¢ Usted se encuentra en alguno(s) de los siguientes factores de riesgo?

FACTOR DE RIESGO MARCAR

Edad mayor de 65 afios

Hipertension arterial no controlada

Enfermedades cardiovasculares graves

Céncer
Obesidad [MC>=40
Diabetes Mellitus

Asma moderada grave

Enfermedad pulmonar crdnica

Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Embarazada o en periodo de [actancia

Ninguno

En caso que se encuentre incurso en algunas de las enfermedades que se indica en el cuadro anterior,
indicar la medicacion que se encuentra recibiendo.

Todos los datos expresados en el presenie documento constituyen declaracion jurada de mi parte,
aceptando las responsabilidades que puedan derivarse si algtin dato declarado fuese falso.

Asimismo, autorizo a la Entidad, el uso confidencial de |a informacion brindada, sclo y exclusivamente
para los fines de salvaguardar 1a salud y bienestar de los trabajadores en caso me incorpore @ la entidad.

HUACHO, .......de......cocevvceernnn.n..de 2022

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDO

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

E-mail: hdhuacho@ec-red.com



IDENTIFICACION DEL PUESTO -~

Unidad Ejecutora: Hospital Huacho Huaura Oyon v SBS
Nivel U.E.: 1I-2

Unidad Qrgénica: Establemmlentu de Salud Zona Costa
Dennm‘mac?é}a: MED[CO
Nombre del puesto:  MEDICO
Nimero de'puesta:  (2) DOS
Dependencia Jerdrquica LirlEEfﬂ: Jefe del Establecimiento de Salud

Dependencia Jerdrquica funcional: Jefe del Establecimiento de Saiud

Puestos que supervi{a: Ninguno

MISION DELPUESTD" 47 ¢

Brindar atencién medica integral en el campo; asistencial en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
comprende la promocién de hébitos de vida saludable, la prevencién de riesgos de enfermedades, asi como la recuperacién y
rehabilitacién de la salud a pacientes COVID 19 en el marco de la adecuacion de los servicios del primer nivel de atencion.

1 [Brindar atencidén médica en el campo aslster!:clal de i.a salud en el establecimiento de f".‘alud a pacientes COVID 19.

2 |Efectuar intervenciones médicas; preventivas 6 promocionales ¢ de recuperacicn de |a salud del paciente.

3 |Supervisar la aplicacién del tratamiento médico dirigido al paciente de acuerdo a norr}masv guias de atencidn estandarizados.

Brindar atencién médica integral de las personas, que comprende la promocidn de hdbitos de vida saludable, la prevencidn de riesgos de
enfermedades, asi como la recuperacion y rehabtlltacidn de la safud.

5 |Desarrollar actividades relacionadas a la Ategictcln dé Pacientes COVID 19 en el marco'de su perfil y competencias,

COORDINACIONES PRINCIBALES: - -

FORMACION ACADEMIGA .~

B.) Grado{s)/situacién académica v estudios requeridos para &l puesto

fi > Comp Egresadotal

A} Formacidn Académica .

[F= Jsscniter Titulo de Médico Cirujano

'rit.uln,ﬂI Licenciatura

C.) Estudios de pnsgrado?:requer'ido para el puesto

Téé.nica Superior |3 & 4 anos)
Universitaric

Egrasodo Grodo/ Tiufada

1 ]

0
0ooo

&

0 O

Marque si requiera habllitacldn profesianal

e B

IEEHC p.LuE LitIA
GOBIER 9?@»’1— Ao A




CONOCIMIENTOS' -

|

A} Canocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto {No requieren documentacion sustentaria) +
| Conocimientos vinculados a las funciones del puesto. ?

B] Programas de Especializacion requerido$ y sustentados con documentos:
Nota: Coda curso de especializocidn deben tener no menos r:fe 24 horas de copacitecidn y los diplomados ne menos de 90 horas.,

Indigue los cursos y/o programaos de especiglizacion m&uerfdos:

€) Conocimientos de Ofimética e Idiomas,

_ iivel e gominion: < - . - - o Nl dgdominic” T
r UFH"\!'I .ﬂ_TICﬁ Bisloq | Intarmedio| Avanzado ST FEY o apllea Béslea | Intermedio Ava_n:a&{:a'
Word X : X
Excel X S
PowerPoint ® e

EXPER{ENCIA b

Experiencia laboral general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia Iabora! ya sea en el sector pahlico o privado.
|No Requiere

Experiencia especifica :

A) Marque el nivel minimo de puesto gue se requieré coma experiencla; yasea en el sector piblico o privado:

AL RITEr O 3 AaI5Ea f auper\ilsor Fi Jelege Area o verenen

Dchticnnte profesiunal Acictants : D.qur‘u]i: ta l"hnn’iinm‘lr\r Nnkn D Nirertar

B} Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector plblice o prIvado

|N0 Requiere : : l
€] En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B}, marque sl es o ne necesario contar conexperiencia en el Sector Piblico:

Ds£ el puesto requiere cantor con experiencio en ef sector piblico ENO, ei' puesto ng requfere contor con experlencia en el sector pliblico.

* En coso que si se requiera experlencia en el sector piblice, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones eguivalentes. .

* Mencione otros ospectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en coso exdstlera algo adiclonal pera 2! puesto,
[SERUMS indispensable.‘En caso de no contar con SERUMS debera estar inscrito al SERVICER. |

HABILIDADES/OCOMPETENCIAS -
|Orlentacion al servicio.

CONDICIONES/ESENCIALES DELCON
Lugar de prestacidn del servicio :

Duracién del contrato : Desde |a suscripcion del contrato al 30 de abril del 2022
Remuneracidén mensual : 5/. 6000.00;




IDERTIFICACIGN BELFURSTO

Unidad Ejecut.ora: Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS

Nivel UE 1I-2
Unidad Orgdnica: Establecimiento de Salud
Denominacidn: ENFERMERA/O
Nombre del pueisto: ENFERMERA/O
Niémero de puesto: {1) UNO
Dependencia Jerdrquica ligeal: Jefe del Establecimiento de Sa[ud

Dependencia Jerdrquica funr:iénal: Jafe del Establecimiento de Salud
Puestos que supen}isa: Tecnicos en Enfermeria, Auxiliares en Enfermeria y/o Técnicos Sanitarios

Brindar atencién integral de enfermeria en &l campo asistencial a pacientes COVID 19, al individuo, familia y comunidad, que
pretejan y aseguren su salud en los establei;imientos de salud del primer nivel.

FUNCIONES DEL PUESTO." "~ -

Brindar atencidn integral de enfermena en e[ campo asistencial de la salud en los estab]emmlento de salud a pacientes COVID 19

y No COVID. : i
Brindar cuidado integral de enfermeria;basado en el proteso de atencién de enfermerla, guia tecnicas y protocolos

de atencidn. i

3 [Desarrollar actividades preventivo prorhociona!es en el drea de su competencia en todos los niveles de atencién.

Encomendar actividades de menor comple}idad al personal técnico y auxiliar de enferemeria bajo su supervision y
responsabilidad. -

4 |Desarrollar actividades relacionada a la Atencion de Pacientes COVID 19 en el marco de su perfil y competencias.

FORMACION: ACADEMICA - .7

B.] Gradof{s)/sitbacién académica y estudios requeridos para el puesto

A} Formacitn Académica -
incompleta i Complete Egresadn[al

; ; Titulo de Licenciada/ o en
F Yt ,
Enfermeria

Titulof Licenclatura '

C.) Estudios de posgrado mqlieridu para el puesto

[

Té: nica Superier {3 6 § afios)
Unlve rsitario

Egrescde  Grado/ Titulodo

Maesma [:I []
Do:toraﬂo I:I ]:'

B
0
nooo

[

|
|
|

. Margue si requiere Coleglatura
|

o
=
o

B
[ L

Marque slrequiere habilitacién profesional E

.Segunda |:| [ ]

i ! —Especialidad

b nAL DE LIMA
AR AT

5 FRr i RATHON

L

e T ]
LeapmmEtl :
T4 AT e

Rl




CONOCIMIENTOS

A} Conocimientos Técnicos principales requeridos-para el puesta {No requieren documentacidn sustentario) :

|Conccnm:entos vinculados a las funciones del puesto.

B) ‘Programas de Especializacidn requeridosy sustentados con documentos;
Nota : Code curso de especiolizacion deben tener no menos de 24 horas de copocitacid ylos diptomadas ma menos de 90 horas.

indique los cursos y/o pregromas de especiolizacidn requeridos:

[ v

B} Conoacimientos de Ofimética e Idiomas.

slde dominio. 5 o1

T OFiMATICAY LT B&ilca | Intermedio Bislco | Imermedin| Avangado
Word X .
Excel X
PawarPoint X
EXBERIENCIA ¥

Experiencia laboral generzl

Indigue la cantidad total de afos de experiencia lahoral ya sea en el sector pablico o privado.
[No Requiere :

Experjencia especifica

A) Marque ef nivel minimo de puesto que se requlére coma experiencia; ya sea en el sactor publico o privado:

- Ausiliar o Analista / Supervisar / Jefe de Area o
ta profi ! ; d
DP{actman proseslon: Asistente Espechalista Coordinador Dpto.

B) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sectar puablico o privade:

[]

Gerente @
Director

|No Requiere

€} En base ala experiencia requerida para el puesto (parte 8), margue si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Pdhlico:

: i
':ISL &l puesto requiere contar cont experiencio en el seclor piblico ENQ_. el puesto ne requiere cantar con exparicncio en el sector ptiblico.

;
* En caso que sl se requiere experiencia en el sector piblico, indique el tiempa de experiencia en el puesto v/6 funciones equivalentes.

L

* Mencigne otros aspectos cpmpl tarios sohre el req ito de iencla; en coso existizro alge ad!c!onaf pora el puesto.

[SERUMS Indispensable, En caso de no contar con SERUMS debera estar inscrito al SERVICER.

HABILIDADES.O COMPETENCIAS.

{Orientacidn al servicio.

CONDICIONES ESENCIALES:DEL CONTRATO. & <~ T

s

Lugar de prestacidn del servicio ;

Duracién del contrato : Desdela suscnpcmn del contrato al 30 de Abril del 2022

Remuneracidn mensual : 5/.3500. 00

REFi

Seetawiasa

ONES MAYTA

LR AT TS TEAT




