Sy Ministerio
ngﬁ PERU del la Mujer y
oblaciones Vulnerables

FORMULARIO N° 02-DPNNA

RELACION DEL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL CENTRO DE ACOGIDA RESIDENCIAL (*) (**)

NOMBRES Y PROFESION TIEMPO DE EXPERIENCIA EN MATERIA

N APELLIDOS | EDAD | SEXO (%) CARGO | b\
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{(*) La institucion deberd consignar la relacion total del personal que labora en el Centro de Acogida

Residencial.
(**) Se debe adjuntar una hoja de vida y una declaracion jurada de no tener antecedentes penales,

policiales y judiciales por cada persona que labore en el CAR.
(***) Los Equipos Técnicos y el Personal de Atencion Permanente deben acreditar capacitacion y
experiencia en tematica de nifiez y adolescencia de acuerdo al perfil de atencidn del Centro, con una

antigiiedad no mavyor a dos (02) afios.

Firma y sello de la maxima autoridad de
la institucion o de la/el representante legal

Fecha: [/ /






