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PROCESO DE SELECCION CAS N° 002-2026-INR

COMUNICADO

Se comunica a los/las ganadores/as del Proceso de Contratacion CAS N° 002-2026 que, deberan acercarse presencialmente a partir del 30 de junio hasta el 06
de julio del presente afio, a la Oficina de Personal (Equipo de Seleccion, Legajo y Capacitacion), sito en Av. Prolongacién Defensores del Morro Cdra. 2, - Chorrillos
—Lima, en el horario de 9:00 am a 4:00 pm; a fin de presentar en medio fisico la siguiente documentacion:
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Ficha Unica de Datos (FUD)

Declaracion Jurada de Doble Percepcioén

Declaracion Jurada de Nepotismo

Declaracion Jurada de Domicilio

Declaracion Jurada de Asegurados y Derechohabientes

Declaracion Jurada de conocimiento y compromiso del Cédigo de Etica de la Funcion Pablica

Declaracion Jurada de conocimiento y compromiso del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo

Declaracion Jurada de conocimiento y compromiso del Reglamento Interno de Servidores

Compromiso de confidencialidad

Datos de Régimen Pensionario

Autorizacion para notificacion por correo electrénico

Reporte del Registro Nacional de Grados y Titulos Profesionales (SUNEDU), de corresponder.

Reporte de Grados y Titulos de Educacion Superior (MINEDU), de corresponder.

Habilidad profesional original.

Copia del DNI vigente fedateado y ampliado al 120 %.

Certificado Médico de Salud emitido por un centro de salud del MINSA o ESSALUD, con una vigencia no mayor a tres (03) meses.
Certificado de Salud Mental emitido por el Ministerio de Salud, Essalud o particular, emitido por un médico psiquiatra, con una vigencia no mayor a tres
(03) meses.

Carnet de Vacunacién con esquema completo emitido por el Ministerio de Salud o Centro de Vacunacién autorizado por DIGESA
Certificado de Grupo Sanguineo.

Dos (02) fotos actuales a color, tamafio carnet con fondo blanco.

Partida de Matrimonio en caso de ser casado/a.

Partida de Nacimiento de hijos/as menores de edad y copia simple de DNI, de corresponder.

Constancia de Afiliacion al Régimen Pensionario (AFP u ONP)

Expediente de postulacién debidamente fedateado (solicitarlo en la oficina del Equipo de Seleccidn, Legajos Capacitacion)
Certificado Unico Laboral para Personas Adultas (Certiadulto).

Constancia de baja en el INFORHUS y AIRHSP.

Evaluacion por Salud Ocupacional (acercarse al Equipo de Seleccion, Legajo y Capacitacion para programar la fecha de evaluacion)
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PRECISIONES:

- Los formatos pueden ser visualizados y descargados en el siguiente enlace: https://drive.google.com/drive/folders/1tmPAou1i590tcq9ZblAoB87jsNbJVX-
W?usp=sharing

- Se sugiere completar los formatos digitalmente (tipeado) y con la firma a manuscrito (con lapicero de tinta azul), de lo contrario, llenar los formatos a manuscrito
en su totalidad de manera legible y con letra imprenta con lapicero de tinta azul.

- La documentacion requerida, debera ser entregada previa a la suscripcion del contrato a mas tardar el 06 de julio del 2026, en un folder manila con faster, en
la oficina del Equipo de Seleccion, Legajo y Capacitacion de la Oficina de Personal.

- Para la programacion de la evaluacion por Salud Ocupacional, deberan presentar el Certificado Médico de Salud, el Certificado de Salud Mental, Carnet de
Vacunacion y Certificado de Grupo Sanguineo, por lo que se recomienda gestionar a la brevedad dicha documentacion, previa a la suscripcion de
contrato.

- La persona ganadora/a que a la fecha de la publicacion de resultados mantenga vinculo laboral con alguna entidad del Estado, debera cumplir con presentar
copia de su carta de renuncia y/o término de contrato de corresponder, la cual debera contar con el sello de recepcion de la Entidad. Asimismo, debera solicitar al
area de Recursos Humanos de la entidad donde presté servicios su baja en el Modulo de Gestién de Recursos Humanos del (AIRHSP) MEF, de lo contrario no
podra suscribir contrato.

- En caso de tener alguna duda y/o consulta escribir al correo convocatoriasinr@inr.gob.pe o comunicarse al teléfono 01 7173200 anexo 2269.

Chorrillos, 26 de junio de 2026

OFICINA DE PERSONAL
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