Instituto Nacional
de Innovacion Agraria

Ministerio de

Oficina de
Administraciin

Agricultura v Riego

“Deceno de las Personas con Dacapacicad en g Perny o
‘4o de la Diversficacion Productwa v del Fesakecinmiento de la Sduecacion

BASES CONVOCATORIA PUBLICA CAS
PROCESO CAS N® 0012-2015-INIA

|. GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria
Contratar los servicios de 01 persona natural, iddnea para que realicen las actividades correspondientes al puesto
de un (01) Especialista en Biologia Molecular del Institute Nacional de Innovacion Agraria — INIA,

CARGOD VACANTE | CODIGO

01

EspEcia:IISta en Biologia Molecular del Instituto Nacional de 01 DGlA_003-2015

Innovacion Agraria — INIA.

2. Dependencia, unidad orginica yfo drea solicitante
Direccion de Gestion de la Innovacion Agraria,

3. Dependencia encargada de realizar el Proceso de Contratacion
Unidad de Recursos Humanos.

4. Base Legal

Ley NE 28411, Ley General del Sisterna Nacional de Presupuesto y Leyes de Presupuesto vigentes para
los Afios Fiscales correspondientes.

Ley N 26771, Ley gue establece la prohibicidn de ejercer |a facultad de nombramiento y contratacion de
personal en el Sector Pdblico, en casos de parentesco, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N2 021-2000- PCM.

Decreto Legislative M2 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 075-2008-PCM,

Ley M2 27815, Ley del Cadigo de Etica de la Funcidn Publica.

Ley N2 28175, Ley Marco del Empleo Pablico.

Decreta Legislative N2 1023, que crea la Autoridad Macional de Servicio Civil, rectora del Sistemna
Administrativo de Gestion de Recursos Humanos.

Decreto Legislativo N2 1025, que aprueba Normas de Capacitacidn y Rendimienta.

Resalucidn Jefatural N° 00299-2014-INIA, que aprueba la Directiva N* 007-2014-IMIA-DA/D, sobre
“Seleccion y Contratacion de personal Bajo el Régimen Laboral especial de Contratacion Administrativa
de Servicios en el Instituto Nacional de Innovacion Agraria = INIA".

Il. PERFIL DE LOS PUESTO Y/O CARGO

CYOM D

REQUISITOS DETALLE

o
x \’u-.}

a RO, BN

CUT N

=Y Formacion Academica, grado academico y/o nivel de estudios

' Cursos v/o Estudios de Especializacian,

Titulo profesional en Biologia o

» Colegiado y habilitado.

i
‘ Ingenieria Agricola.

s Estudios yfo Cursos de
Capacitacion en deteccidn de
Organismos Geneticamente
Modificados.

& Estudios /o Cursos de
Capacitacion en el usoy
manegjo de equipos de
Laboratorio de Biologia

WEZL
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Ministerio de Instituto Nacional Oficina de
Agriculiura ¥ Riego de Innovacidn Agraria Administracion

“Decenic de lae Personas con Discapacdad en el Perd”
“4A0 de 1a Divers#icacion Productiva y ¢el Fortalecimients de la Educacion”

Molecular.

s Estudios y/o Cursos de
Capacitacion sobre |a Norma
IS0 17025:

« Estudios y/o Cursos de
Capacitacion en Bioestadistica.

Experiencia General y/o Especifica 1. Experiencia laboral no menor
de 04 afios en el sector publico
y/o privado en Laboratorio de
Deteccion de  Organismos
Vivos Modificados.

2. Experiencia profesional en
— técnicas moleculares para la
i deteccion de  Organismos
Genéticamente Modificados.

Conocimientos minimos o indispensables y fo de;eahtes BT Aplicacidn de técnicas

- maleculares de analisis del
ADN.

2. Implementacion da

Laboratorio, procedimientos
para deteccign de QVM.

3. Manejo de ordenadores vy

pagueteria como: Word, Excel,
PowerPoint, pagueteria de
andlisis estadisticos: |INFOSAT
y blisguedas en Internet.

4, Ingles: Basico o intermedio.

Competencias 1, Capacidad de trabajo en_
equipo multidisciplinario,
responsable, proactivo,

iniciativa y buena disposicion
para el aprendizaje.

Otros 1. Publicaciones en temas de
hiotecnologia, deteccion de

Drganismos Vivos Madificados
(O

Ay, La Molng




Ministerio de Instituto Nacional Oficina de

Agricultura v Riego de Innovacion Agraria Administracion

"Decanis de las Personas con Discapacidad en el Feru’
‘Ao de la Diversficacion Productiva y del Fortalecmiento de la Educacion”

Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO
Principales funciones y/o actividades a desarrollar:

*  Planificar, gestionar y ejecutar actividades para la acreditacion del Laboratorio de Deteccian de OVM del
IMIA, bajo las narmas de calidad 150 17025,

s Establecer procedimientos y métodos apropiados para la deteccion cualitativa y cuantitativa de OVM,

s Implementar el Sistema de Documentacion del Laboratorio de Deteccion de OVM

»  Programar e implementar actividades de capacitacion del personal del Laboratorio de Deteccion de OVM.

*  Responsable de coordinar el servicio de mantenimiento de equipeos, instrumentos e infraestructura; asi
romo de la asesoria técnica para la elaboracion de las especificaciones técnicas para la adguisicidn de
equipos, instrumentos, reactivos y material fungible de uso en el Laboratorio de Deteccidn de OVM.

. Supervisar al personal de laboratorio para la gjecucion correcta de procedimientos de andalisis de deteccidn
de OVM, procedimientos de limpieza y desinfeccion de material y areas, procedimientas de preparacion de
insumos y procedimientos de uso de equipos del Laboratorio.

* Realizar los Aralisis de Deteccion de OVM en muestras de productos agricolas, conforme a la Guia de
Servicios del INIA,

s  Entrenar al persona de laboratorio en procedimientos para la deteccion de OVM: registro y codificacian de
muestras: Preparacion de muestras de laboratorio; Preparacion de ADN molde; PCR; electroforesis y
preparacion de insumos, materiales y reactivos para analisis de deteccion de OVM.

. Elaborar los informes de Laboratorio de los ensayos realizados en el Laboratorio de Deteccion de OVM,

s  Participar de capacitaciones para fortalecer la operatividad técnica del Laboratorio de Deteccidn de OVM,
en eventos nacionales e internacionales, conforme a lo requerido por las normas 150 17025,

e Otras actividades y encargos propuestos por la Subdireccion de Regulacion de la Innovacidn Agraria, SDRIA

COMNDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES | DETALLE
Lugar de prestacion del servicio Instituto Nacional de
Innovacion Agraria - INIA =
Av. La Maolina N° 1981 — La
. Malina. |
Duracién del contrato Desde la fecha de
suscripcion hasta por 06
Meses,

Remuneracién mensual 5. 4,000.00 (Cuatro mil y
00/100 Nuevos Soles) como
retribucion  mensual  por
cada servidor, Incluyen los
montos  y afiliaciones de
Ley, asi como toda
deduccion  aplicable  al

- B | trabajador
A, CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESD
| B. ETAPAS DEL PROCESO \ CE{EDG_RAMA [ __ﬁ.REA RESPONSABLE
| Aprobacion de la Canvocatoria 20/02/2015 | Unidad de Recursos Humanos |
Publicacion del proceso en el Servicio Del Unidad de Recursos Humanos
Nacional del Empleo 27/02/2015 al
12/03/2015

CUT N WEZL

&y LaMolina 18681 La Maina, Lima 13 Perl
rgaEinia aob pe wWeapata@inig
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"Decenio de las Personas con Discapacisd en el Pery”
“#ha de la Dversficacien Productiva y del Foralecimientn de la Educacaon’

de seleccian,

CONVOCATORIA

Publicacion de |a convocatoria en el portal | Del 13 al 19 de

institucional del INIA. marzo de
2015.

Presentacion de |a Hoja de Vida para inicio | Del 13 al 19 de
marzo de

Lugar: Mesa de Partes del INIA Av. La 2015.

Molina N 1981 — La Molina
Hora: 08:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a

| Unidad de Recursos Humanos

Mesa de Partes

4:30 pm
SELECCION
| Evaluacion de la Hoja de Vida Fl 20 de marzo | Comité de Evaluacion CAS
de 2015. B
Publicacion de resultados de |a evaluacion El 20 de marzo | Comité de Evaluacidn CAS
de Hoja de Vida en el portal institucional de 2015.

Evaluacion Técnica
Lugar: A las 09:00 a.m. en la Unidad de
Recursos Humanos.

El 23 de marzo
de 2015.

Comité de Evaluacion CAS

Publicacion de Resultados de evaluacion
técnica en el Portal del INIA.
(www.inia.gob. pe)

El 23 de marzo
de 2015.

Presentacion de Hoja de Vida documentado
para verificacion curricular, (copia simple)
Lugar: Mesa de Partes del INIA sito en Av,

| La Molina N° 1981 — La Molina.

Hora: 08:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a
4:45 pm.

El 24 de marzo .

de 2015.

| Evaluacién de haja de vida documentada

El 25 de marzo

Comité de Evaluacion CAS

Mesa de Partes

Comité de Evaluacion CAS

{www.inia.gob.pe)

) de 2015.
Publicacién de resultados de verificacidn El 25 de marzo
curricular en el portal institucional del INIA de 2015.

Comité de Evaluacion CAS

Entrevista

El 26 de marzo

Comité de Evaluacion CAS

Lugar: Unidad de Recursos Humanos | de 2015. |
Publicacion de resultado final en €l portal El 26 de marzo | Comité de Evaluacion CAS
institucional del INIA {www.iniz.gob.pe) | de 2015. :
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Suscripoion del {':untrah:r Del 27 de' Unidad de Recursos Humanos
marzao al 2 de
abril 2015
Registro del Contrato El 3 de abril Unidad de Recursos Humanos_I
2015.
ETAPA DE EVALUACION
EVALUACIONES | PESO | PUNTAIE | PUNTAJE
N - MINIMO MAXIMO
Evaluacion Tecnica 40%: | | ag
_Evaluacion Curricular 30% 15 30
Entrevista | 30% a0
PUNTAJE TOTAL | 100% 1000
WEZC
3432600 AnSxos, 228— 218 - 21!

Av La Maling 1981 La Molina Lima §2 F
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Ministerio de Institato Nacional Oficina de

Aericaltura v Riego de Innovacion Agraria Administracion

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Parg®
‘AfD de la Diversilicacion Productiva y del Forakecmiento de la Educacion”

D. DOCUMENTACION A PRESENTAR

a. Delapresentacién de la Hoja de Vida
El Formato de Hoja de Vida (Anexo N® 04) se presentard en un sobre manila cerrado y estara dirigido a la
Unidad de Recursos Humanos, segin el siguiente detalle

Senores:
Instituto Nacional de Innovacidn Agraria - INIA
Atte. Unidad de Recursos Humanos

Proceso de Contratacion CAS N® ___-201_ -INIA
Fuesto/Plaza objeto de la convocatorial. ...

Nombre Completo del Postulante:
DN

Correo electranica:

Teléfono, celular:

Este mismo rotulo deberd emplearse en el envio de decumentos para la evaluacion curricular

La informacion consignada en la Hoja de Vida tiene caracter de declaracion jurada, por lo gue el
postulante sera responsable de la informacidn consignada en dicho documento y se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

Los postulantes NO podran presentarse y postular 3 mas de una plaza vacante dentro del Proceso de
convocatoria CAS,

b. De la presentacion de Hoja de Vida documentada para la verificacion curricular

La Hoja de Vida documentada se presentard en un sobre manila cerrado dirigido al Area de Recursos
Humanos, segln el siguiente detalle;

Expediente a Presentar:
a. Formato de Hoja de Vida (Anexo N° 04)
b. Copiasimple del DNI vigente.
c.Carta de presentacion del postulante. (Anexo N'05)
. Formatos de Declaracion Jurada debidamente llenados:
» Declaracion Jurada de no encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
REDAM (Anexo N'0G)
»  Declaracion Jurada de Ausencia de Incompatibilidades (Anexo N*07)
e Declaracion Jurada de Ausencia de Nepotismo {Anexo N*DE)
e Declaracion Jurada de Conocimiento del Codigo de Etica de la Funcian Publica (Anexo N*09)
e. Copiasimple de la documentacion sustentatoria de la Hoja de Vida, ordenada cronologicamente,
f, Documentacian Adicional {Certificados para acreditar bonificaciones previstas por ley),
g Otrainformacion que resulte conveniente
i. Se otorgara una bonificacion del diez por ciento {10%) sobre el puntaje obtenido en la Etapa de
Entrevista, a los postulantes que hayan acreditado ser Licenciado de las Fuerzas Armadas de
conformidad con la Ley N 29248 vy su reglamento.
ii.  Seotorgara una bonificacian por discapacidad del quince por ciento {15%) sobre el puntaje Total,
al postulante gue acredite dicha condicion de acuerdo a la Ley N°29973, Ley General de |a
Persona can Discapacidad y su reglamento,

Lot Ariexos se encontraran a disposicion de los postulantes en el portal web institucional
CUT M WEZC

4v. LaMolina 1831 La




E.

Miembro del

Ministerio de Instituto Macions (Micina de
Aericultura v Hiego de Innovacion Agraria Administracién

Daecanis de s Personas con Discapacidad en & Peru”
“afo de B Diversficacion Produciiva y del Foralkecimiente de la Educacidn”

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

Declaratoria del Proceso como Desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presenten postulantes al proceso de seleccian.

h. Cuando ninguno de los postulantes cumplen los requisitos minimes.

c.Cuando habienda cumplido los requisitos minimos, ningune de los postulantes obtiene puntaje minimo
en las etapas de evaluacién del proceso.

Cancelacion del Proceso de Seleccion

El proceso puede ser cancelado en alguno de los supuestos, sin gue sea responsabilidad de |a entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de
seleccidn.

b: Por restricciones presupuestales.

¢.Dtras debidamente justificadas.

Loayzg Valdivia Agripina Rolga
omite de Evaluacion Miembro del Comité de Evaluacion

a Modna 1941 La Malina Lima 12 Pér Telelas 511 248-2600 Anexos: 229 — 218

na gob pe w2apatadinggob.pe W T Jobpa




Ministerio de Instituto Nacional Oficina de
Agricnltura y Riego de Innovaciin Agraria Adminix{racion

*Decenio de las Persanas con Discapacidad en &l Pern”
“Afo da la Diversficacion Productiva y del Foralecimients de la Educacion”

ANEXD N°04
FORMATO DE HOJA DE VIDA'

{Con caracter de DECLARACION JURADA)

PROCESD CAS N¢ -201__-INIA

I. DATOS PERSONALES

Apellido Paterna:

Apellido Materno:

Mombres:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento (Pais/Dpto/Prov):
Documento de Identidad:

RUC:

Estado Civil;

Direccidn (Av. Calle/N*/Dpto N°):
Teléfano Fijo:

Teléfono Celular

Correo Electronico:

Coleglo profesional (si aplica, N* de
Caolegiatura):

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

TITULO O PROFESION/ | FECHA DE EXPEDICION (MES/ANO) INSTITUCION | CIUDAD/
GRADO(*) ESPECIALIDAD DEL TITULD (**) DESDE | HASTA PAIS
DOCTORADD
| MAESTRIA
POSTGRADO O
DIPLOMADO
TITULO
PROFESIONAL
EACHILLE RATO
| FORMACION
SUPERIOR NO
UMIVERSITARIA
EDUCACION
SECUNDARIA
COMPLETA |
{*) Uej.ar.en blance para aguellos que no apligue.
[**} 5i no tiene titulo, especificar si esta en tramite, es egresado, estudio en curso.

. CURSOS DE CAPACITACION (Relacionados con los requisitos del puesto)

N® NOMBRE DEL CURSO *  FECHA | INSTITUCION | CIUDAD/ | HORAS
INICIO TERMIND - PAIS LECTIVAS

' i

Los datos consignados en esle formalo deberan ser acreditados mediante fofocopia simple en 13 elapa de evaluacion curmicular
Si el postanie no adjunia la documentacion comespondients sera descafficado.

Inserar mas filas &l asi lo reguiere
CUT N WEZC

4y La Maans 1831 La Mobna Lima 12, Peni Telefas 511 2452800 Anexos 228 -298- 215
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Ministerio de lnstituie Nacional (Micina de
Agriculiura ¥ Ricgo de Innovacion Agraria Administracion

"Decanin de las Personas con Discapacidad en el Perd”
Ao de k3 Diversificacion Productive y dél Fonelecimenio de la Educacin”

Iv. OTROS

{dd/mm/aa) |

‘ : SI/NO |  FECHA

Se encuentra usted Colegiado |
Se encuentra usted habilitado i
1 Usted a5 una persona con Discapacidad
Usted es Licenciado de las Fuerzas .&rméda_s_-

V. EXPERIENCIA LABORAL
a. Experiencia laboral tanto en el sector publico como privade {comenzar por la mas reciente, con duracion
mayer a un mes)

NOMERE DE LA | GRGANO/UNIDAD CARGO FECHADE | FECHADE | TIEMPO DE
N® | ENTIDAD O EMPRESA ORGANICA DESEMPENADO|  INICIO | TERMINO | EXPERIENCIA
(MES/ANO) (MES/ARO)

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL i
En el caso de haber ocupado varios cargos en una misma Entidad mencionar cuales y completar los datos
respectivos

b. Experiencia laboral especifica, es la experiencia que el postulante posee en el tema especifico de la
convocatoria. Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia especifica, con una
duracion mayor a un mes. (Puede adicional mas blogues si asi lo requiere).

NE NOMBRE DE LA ENTIDAD O ORGANO/UNIDAD CARGO FECHA DE FECHA DE
EMPRESA® ORGANICA DESEMPENADO INICIO TERMINO
== (MES/ARO) | (MES/ANO)
1
Breyve D .cripcion del trabajo realizado -
2| N |

Breve Descripcian del trabajo realizado:

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
Declaro que la informacion prupurcnonada es veraz y exacto y, en £aso necesario, autorizo su verificacion
pnstennr.

NOMBRE ¥ APELLIDOS:
Oni:
FECHA:
FIRM A
ANEXO N°05

_ Insertar mas filas st asi o reguiers
“En el ¢aso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, sa considarara el pariodo cronoidgico de mayaor
duracion de dichas consultorias




Instituto Nacional Oficina de

Agricaltura y Riego de [unovacion Agraria Administracion

"Diecenin de as Personas con Discapacdad en el Pand”
“Afo de la Diversdicacsn Productiva v del Fertalacimianio de la Educacian”

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE INNOVACION AGRARIA - INIA

PRESENTE

L e e .- [Nembre y Apellides) identificadola) con
BB N i, med-ante Ia presente Ie sullclto e me mnmdere para participar en el Proceso CAS NP

...................................... cnn-mfadﬂ por el INIA, a fin de acceder al Servicio cuya denominacidn es

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la
publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente |a correspondiente ficha resumen
(formato N° 1) documentado, copia de DNI y declaracienes juradas de acuerdo al formato N* 3 (A, B, C, D).

Cludad ...t gl 2.

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (x), Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (51} (NO)
Tipo de Discapacidad:
Fisica ] ()
Auditiva 7
Visual o S 1 |
hMental k- ()
Resolucion Presidencial Ejecutiva N9 61-2010-5ERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa (x):
Licenciado de las Fuerzas Armadas [sly (NQ)
AMEXO N® 06
Eu WEZC

¥, La Molna 18




Ministerio de lustituto Nacional (Micina de
Agricultura y Riego de Innovacion Agraria Administrachin

"Decenio de las Personas con Discapacdas en el Pam”
‘&R0 da la Dwversificacian Pradustiva y del Fortalecimienio de B Educacion”

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS05-REDAM

N e R e O A e s P S o identificado con DNl Ne
......... e i sy ST DGR BN L L R e - el ane: bajo
juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el "Registro de Deudores Alimentarios Maorosos™ a que
hace referencia la Ley N2 28970, Ley que cres el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N2 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Ciudad, de de20

Firma

AMEXOD N"O7

ogadnia.gob g wrzapatain



Ministerio de Instituto Nacional (icing de

| Agricultura y Riego de Innovacion Agraria Administracion

"Decenio de las Personay con Discapacidad en el Pend”
“hfvo de la Dwersficacion Productiva y del Fortalecmianto de la Educacion”

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

¥ domicilio fiscal en
..................................................................................................... declare bajo juramento no percibir ingresos por parte
del estada’; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a
procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan laborar en el Estado,
Esta declaracion se formula en aplicacidn del principio de veracidad establecido en el Articulo 422 de la Ley N2
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

Ciudad, de de20

Firma

ANEXO N° 08

Aplicable & Ios ganadores del concurso (a parir de |a suscnpcion del conirato)

CUT N WEEC




ok

Ministerio de Instituto Nacional (ficina de
) ! Agriculiura vy Riego de lnnovacion Agraria Administracidn
“Decenio de a5 Personds con Dscapacidsd en al Perd”
‘Afio de la Diversificacidn Proguctiva y del Fortalecimenio de la Educacin”

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Loy N2 26771
DECRETO SUPREMO N° 021-2000-PCM, DECRETO SUPREMO N° 017-2002-PCM y
DECRETO SUPREMO N° 034-2005-PCM

Proceso CAS N® _ -201_ -IMNIA
Puesto:

BB, bt e R s e st S e s e  denificadios e DN b R
.................................... al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo
Preliminar v lo dispuesto en el articulo 422 de la Ley de Procedimiento Administrativo General — Ley N2 27444,
DECLARD BAJD JURAMENTO, lo sipuiente:

Mo tener en |a Institucion, familiares hasta el 42 grado de consanguinidad, 22 de afinidad o por razon de
matrimonio o uniones de hecho, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa
o indirecta en el ingresa a laborar en el Instituto Nacional de Innovacion Agraria - INIA,

Por lo cual declaro que no me encuentra incurso en los alcances de la Ley N2 26771 y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM v sus modificatorias.  Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accion que configure ACTO DE MEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes acciones
administrativas de ley.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el INIA presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es)
me une |a relacion o vinculo de afinidad [A) o consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) o unidn de hecho
[UH), senalados a continuacion:

Relacion thellbdos | Nombres Area de Trabajo
|
| i
Ciudad, de de
Firma
‘Grado | Parentesco por consanguinidad
| Enlinea recta En linea colateral
ler Padres,/hijos a
2do Abuelos/nietas “Hermanos !
30 | Bisabu elos/bisnetos Tios, sobrings
dto Primns, sobrinos, nitos, 1ios abuekos
Grado Parentesco por afinidad
vlll‘l SUBEras, YErno, nera j
[ 2do [ Abuelos delcdnyuge | Cunades
AMNEXO M09
cuT WEZC
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| Ministerio de Instituto Nacional Oficina de
Agriculiura ¥ Riego de Innovacion Agraria Administracion

“Decenio de las Personas con Discapacidad en &l Pend”
*Afia de la Diversfizacidn Produciiva v del Fortalecrniento de la Educacion”

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

1o TP R oS AU 00 It PRt 5 v | B, | ] N R e y domicilio
FREEAE . BT s i oaiero s ey s e et dy M G s e S SRR declaro bajo Juramento, que tengo

conocimiento de |a siguiente normatividad:

e Ley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11°* de la Ley N° 27815, Ley
del Cédigo de Etica de |a Funcién Publica.

» Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprusba el Reglamento de [a Ley del Codigo de Etica de la
Funcion Plablica.

Asimismo, declaro gue me comprometo a observarlas y cumplirias en toda circunstancia,

Lima, de de 20

Firma

¥. La Mokna 1281 L Mofina. Lima 12 Paru Telelas 511 345-2600 Anoros. 228



