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EXP N°……………………

NOMBRE DEL PUESTO

PP

ACTIVIDAD

INTERVENCION

N° DE CAS

ASPECTOS PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO

Grado de Doctorado (afín al puesto) 9

Estudios concluidos de Doctorado (afín al puesto). 8

Grado de Magister (afín al puesto). 6

Estudios concluidos de Maestría (afín al puesto) 4

1

20

3

2

10

15

PUNTAJE 

MÁXIMO PUNTAJE MÍNIMO

60 30

NOTA

PUNTAJE 

MÁXIMO PUNTAJE OBTENIDO

25

15

ENTREVISTA PERSONAL

Competencias ocupacionales para la atencion de personas en condicion de 

discapacidad; trabajo con familias; desarrollo evolutivo. Mínimo de 12 horas. Un (1) 

punto por certificado. (requisito mínimo)

Cursos de capacitación de Ofimática nivel básico, no menor de 12 horas

PUNTAJE TOTAL FINAL

CONOCIMIENTOS 5

Conocimiento para el Puesto
40

Habilidades o competencias

25

Excluyentes

30

Título /Tecnologo medico en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion o Terapia 

Ocupacional. (requisito mínimo)

CAS Nº 002-2021/UGEL-JAEN

Otro título técnico o profesional.

EVALUCACION CURRICULAR

INDICADORES

FORMACIÓN ACADÉMICA

Experiencia Especifica: Experiencia laboral específica de 06 meses de experiencia en 

el trabajo con personas con discapacidad (requisito mínimo)

EVALUACIÓN DE HOJA DE 

VIDA

PUNTAJE

OBTENIDO

Pasan a la siguiente etapa los postulantes que cumplen con los requisitos mínimos

EXPERIENCIA

Experiencia General: Experiencia laboral general no menor de un (01), en el sector 

público o privado. (requisito mínimo)
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