
 

COMUNICADO 

 
CONVOCATORIA CAS N° 008-2017-OSITRAN-JGRH-GA 

 
UN (01) SUPERVISOR DE AUDITORIA PARA EL ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL  

 
Por medio del presente, se informa a los postulantes que a continuación se detallan que deben 
presentar en Mesa de Partes de OSITRAN sito en Calle Los Negocios 182  (2do Piso) – Surquillo, 
(UNICO LUGAR DE ENTREGA) el Formato 11, el mismo que se adjunta al presente.   

 
Dicho Formato 11 correspondiente a la presenta convocatoria, se recepcionará a partir de hoy 
hasta el viernes 12 de mayo hasta las 14:00 horas.  
 

N° POSTULANTES 

1 AREVALO MELENDEZ CARLOS TEODORO 

2 BARCO RONDAN MARIA 

3 HUAPAYA PALOMINO RAFAEL 

4 LEON BROCCA ANA DORIS 

5 MEZA PALACIOS ALEX 

6 PEZO AREVALO NEIL 

7 RAMIREZ CHAVEZ TEODOSIO 

8 SALVATIERRA RODRIGUEZ VICTOR 

9 VALLENAS ZAVALETA CARLOS AUGUSTO 

10 ZAPATA RODRIGUEZ MARCO ANTONIO 

 
Asimismo, la presentación del presente documento no altera el cronograma del proceso.  

 

 

San Isidro, 10 de mayo de 2017. 

Jefatura de Gestión de Recursos Humanos 

https://www.ositran.gob.pe/images/BasesCAS_SupervisordeAuditoria.pdf


 

Formato N° 11   

 

Declaración Jurada de no tener impedimento para contratar y de no percepción de 

otros ingresos del Estado 

 

 

Por medio del presente, yo_____________________________________________, identificado 

(a) con DNI N°___________________, domiciliado (a) en 

__________________________________________________________________________, del 

distrito de _______________________________, de la provincia de 

________________________  y Departamento de ______________________, declaro bajo 

juramento: 

 

1.   No tener impedimento para contratar con el Estado. 
 

2. Si resultara ganador (a) del proceso de selección al que postulé y de vincularme 
laboralmente con OSITRAN, no podré percibir otro ingreso del Estado, salvo por función 
docente o dietas por participación en un directorio de entidades o empresas públicas. De 
configurarse dicha situación de excepción, informaré a la Entidad.  

 

 

Nombre   : _________________________________ 

 

Documento de Identidad : _________________________________ 

 

 

Firma   : _________________________________ 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Cabe indicar que el presente formato debe ser presentado de manera obligatoria, caso contrario 
descalifica al postulante. 


