
FUERZA AÉREA DEL PERÚ 
DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCURSO DE ASIMILACIÓN  
COMO OFICIAL DE SERVICIOS FAP 

 

 

 
 
APELLIDOS: 

NOMBRES: 
 

PROFESIÓN: 

ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: 
 
 
 
 

 

Nº DE INSCRIPCIÓN 

 

 
FOTO 



FORMATO “A” 

SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 

 
SEÑOR DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL DE LA FAP 

Yo, (1) ___________________________________________________, 
con DNI Nº____________ y con domicilio en ______________________ 
______________________________, ante Ud. con el debido respeto me 
presento e indico que: 

Teniendo conocimiento de la convocatoria y de la existencia de vacante(s) 
para (2) ____________ de Servicios FAP, en la especialidad de (3) 
____________, y declarando cumplir los requisitos exigidos, solicito a 
usted se sirva considerarme como participante del Concurso de 
Asimilación correspondiente. Para tal efecto, adjunto la documentación 
requerida y declaro conocer y aceptar las Bases y las disposiciones 
aplicables al proceso. 

POR TANTO: 

Por lo expuesto, solicito a usted admitir la presente solicitud de 
inscripción. 

 
(4) Lima, ___de _____________del 2026 

 

 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 
(1) Nombres y Apellidos 

(2) Oficial o Suboficial. 

(3) Especialidad a la que postula 

(4) Fecha que llena la solicitud 
NOTA: Debe ser llenado íntegramente con letra imprenta legible y lapicero azul

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 



FORMATO “B” 

SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 

 

 

Conste por el presente documento que Yo (1)   

 , de nacionalidad peruana, de     años 
de edad, identificado con DNI Nº  , con domicilio en 
  
declaro bajo juramento que todos los documentos que presento en mi 
expediente como participante del Concurso de Asimilación de Personal 
como (2) ________________ de Servicios FAP, son fidedignos y ajustados 
a la verdad. 

 
Asimismo, declaro conocer que la falsedad o inexactitud de la información 

presentada dará lugar a las consecuencias administrativas, civiles o 

penales que correspondan, así como a las medidas previstas en las 

Bases del concurso y en la normativa vigente. 

 
(3) Lima, ___de _________del 2026 

 

 

 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 

 

 
(1) Nombres y Apellidos 

(2) Oficial o Suboficial. 

(3) Fecha que llena la solicitud. 
NOTA: Debe ser llenado íntegramente con letra imprenta legible y lapicero azul.

DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD 

DE DATOS 

 



FORMATO “C” 

SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 

 

 

Conste por el presente documento que yo (1) 

______________________________________, de nacionalidad peruana, 

de______ años de edad, identificado con DNI Nº _____________, 

declaro bajo juramento que mi dirección domiciliaria actual es 

__________________________________________________________

_________________________________________________________ 

y adjunto como prueba de lo indicado la copia de recibo de:  

 

LUZ  AGUA   TELÉFONO 
 

(2) Lima, ___de _________del 2026 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 

 

 

(1) Nombres y Apellidos 

(2) Fecha que llena la solicitud 

NOTA: Debe ser llenado íntegramente con letra imprenta legible y lapicero azul.

DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA 

HABITUAL 

 



FORMATO “D” 

SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE EXONERACIÓN, 

RESPONSABILIDAD Y ACEPTACIÓN DE RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

Yo,(1)________________________________________, participante del 
Concurso de Asimilación a (2)___________ de Servicios FAP, 
identificado con DNI Nº ___________ declaro formalmente y por propia 
voluntad EXONERAR de toda responsabilidad a la Fuerza Aérea del Perú 
de los riesgos que se originen durante la realización de la Evaluación Física 
del Concurso antes indicado. 

 
Asimismo, me comprometo a respetar y aceptar los resultados de las 
Evaluaciones y Entrevista Personal producto del presente concurso, para 
dar fe y testimonio de lo que declaro, firmo a continuación. 

 
(3) Lima, ___de _________del 2026 

 
 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 

 
 

(1) Nombres y Apellidos 

(2) Oficial o Suboficial. 

(3) Fecha que llena la solicitud 

NOTA: Debe ser llenado íntegramente con letra imprenta legible y lapicero azul.

 



FORMATO “E” 

SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

DECLARACIÓN DE NO HABER SIDO DADO  
DE BAJA POR MEDIDA DISCIPLINARIA 

DE LAS FFAA Y PNP 

 

 

 

 

 

 

Conste por el presente documento que yo (1)  _____________________ 

_____________________, de nacionalidad peruana, de ____ años de 

edad, identificado con DNI Nº ____________, con domicilio 

en_______________________________________________________, 

declaro bajo juramento no haber sido dado de baja por medida 

disciplinaria de ningún Instituto Armado o Policía Nacional del Perú. 

(2) Lima, ___de _________del 2026 

 

 

 
 

 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Nombres y Apellidos del Concursante. 

(2) Fecha que llena la solicitud 

NOTA: Debe ser llenado íntegramente con letra imprenta legible y lapicero azul 

 



FORMATO “F” 

SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PERTENECER A 
ORGANIZACIONES POLÍTICAS NI SINDICALES 

 

 

 

 

 

 

Conste por el presente documento que yo (1)____________________ 
__________________________ de nacionalidad peruana, de ______ 
años de edad, identificado con DNI Nº ______________, con domicilio en 
_________________________________ distrito ___________________ 
provincia ____________, departamento________. 

Declaro bajo juramento que la información consignada en el presente 
formato es veraz. Asimismo, declaro conocer las incompatibilidades y 
restricciones que la Constitución y la normativa militar establecen 
respecto de la actividad política y sindical del personal militar.  

(2) Lima,  de  del 20  

 

 

 

 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 

 

 

 

 

(1) Nombres y Apellidos del Concursante. 

(2) Fecha que llena la solicitud 

NOTA: Debe ser llenado íntegramente con letra imprenta legible y lapicero azul 

 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 

Yo (1) ________________________________, identificado(a) con DNI 
N.º ________________, manifiesto que he recibido información previa, 
clara y suficiente sobre la Evaluación Técnica Psicofisiológica de 
Veracidad (ETPV), su finalidad, metodología, carácter referencial, datos 
que serán tratados y medidas de confidencialidad. En forma libre y 
voluntaria autorizo su realización, sin perjuicio de los derechos que me 
reconoce la normativa sobre protección de datos personales. Declaro que 
las preguntas deberán guardar relación con la finalidad del proceso y 
respetar mi intimidad y dignidad personal. 
 

 
 

 
(2) Lima,  de  del 20  

 

 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 

(1) Nombres y Apellidos del Concursante. 

(2) Fecha que llena la solicitud 

NOTA: Debe ser llenado íntegramente con letra imprenta legible y lapicero azul 

 

COMPROMISO DE HONOR  

FORMATO “G” 

 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 
1. IDENTIFICACIÓN 

a. Apellidos y Nombres: 

b. Fecha/lugar de nacimiento: 

c. Nº de DNI: 

d. Dirección domiciliaria: 

 

2. DATOS FAMILIARES 

a. Apellidos y Nombre del padre: 

b. Fecha y Lugar de nacimiento: 

c. Apellidos y Nombres de la madre: 

d. Fecha y Lugar de nacimiento: 

e. Estado civil y Nombre del (la) cónyuge 

f. Nº de hijos con indicación de nombre y edades: 

 /   

 

3. INSTRUCCIÓN Y CAPACITACIÓN 

a. Centro de Estudios   

b. Especialidad   

c. Título   

d. Cursos de capacitación efectuados 

 

4. EXPERIENCIA LABORAL  

 

a. Puestos desempeñados: 

b. Referencias laborales (mínimo dos): 

Números de Contacto (Jefe de RR.HH o Representante Legal) 

1.-  /   

2.-  /   

c. Dirección del Centro Laboral 

1.-   

2.-   

 

d. RUC 

1.-   

2.-   

 

e. Nombre de la Empresa 

1.-   

2.-   

 

f. Correo Electrónico de la Empresa 

1.-   

2.-   

CURRÍCULUM VITAE 

FORMATO “H” 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5. OTROS 

a. Idioma que domina: 

 
Lima,  de  del 20  

 

 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 

 

CURRÍCULUM VITAE 

FORMATO “H” 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 

LOS DATOS CONSIGNADOS DEBEN SER VERACES. LA FALSEDAD O INEXACTITUD RELEVANTE PODRÁ GENERAR LA 

EXCLUSIÓN DEL CONCURSO Y LAS RESPONSABILIDADES QUE CORRESPONDAN, PREVIA APLICACIÓN DEL DEBIDO 

PROCEDIMIENTO. 

 

I.- DATOS DEL CONCURSANTE 

 
FECHA NACIMIENTO APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

DIA MES AÑO    
   

 

TIPO 

SANGRE 
SEXO DNI ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA 

    

 
TALLA 
(Mt.) 

PESO 
(Kg.) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

  DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO 

   

 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL 

AV./CALLE/JIRÓN/MZ. LOTE DISTRITO 

  

 

TELÉFONOS CORREO ELECTRÓNICO 

          

         

 

 
TELÉFONO 

EMERGENCIA CONTACTO VÍNCULO 

           

 

II.- INSTRUCCIÓN 

 

COLEGIO DONDE TERMINÓ SECUNDARIA TIPO 

 
ESTATAL PARTICULAR MILITAR 

 

UBICACIÓN DEL COLEGIO 

DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO 

   

 
HOJA DE DATOS PERSONALES DEL CONCURSANTE Y 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

FORMATO “I” 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 
UNIVERSIDAD / INSTITUTO DE EGRESO 

NOMBRE DE UNIVERSIDAD ESPECIALIDAD DIRECCIÓN 

   

III.- DATOS RELATIVOS AL CONCURSO DE ASIMILACIÓN 
 

Nº DE VECES 

QUE POSTULA 
SI POSTULÓ ANTERIORMENTE 

AÑOS QUE POSTULÓ CAUSAS ELIMINATORIAS 

   

  

 

RAZONES QUE IMPULSARON A CONCURSAR 
(INDIQUE CON UN “X” LAS 3 RAZONES MAS IMPORTANTES) 

PRESTIGIO INSTITUCIONAL FAP 1 AMOR A LA CARRERA MILITAR 6 

OBTENER PRESTIGIO SOCIAL 2 
OBTENER SEGURIDAD PROFESIONAL 7 

OBTENER UNA REMUNERACIÓN SATISFACTORIA 
3 

AMOR A LA DISCIPLINA 8 

OBTENER SEGURIDAD ECONOMIA 
4 

POR TRADICIÓN FAMILIAR 9 

DESEO DE MIS PADRES 5 NINGUNA DE LAS ANTERIORES 10 

 

MEDIO DE COMUNICACIÓN QUE ESCUCHA, LEE O VE HABITUALMENTE 

RADIO DIARIO CANAL DE T.V. WEB REDES 

     

 

MEDIO POR EL CUAL SE ENTERÒ DEL CONCURSO (MARCAR CON “X”) 

RADIO TV DIARIOS REDES AMISTADES INTERNET OTROS 

 

IV. SOCIO - POLÍTICO – CULTURAL 
 

DEPORTE QUE PRÁCTICA A NIVEL DE CLUB (AMATEUR Y/O PROFESIONAL) 
 

DISCIPLINA CATEGORÍA 
INSTITUCIÓN – LIGA - CLUB - TORNEO AL QUE 

PERTENECE 
   

   

   

   

   

 

HOJA DE DATOS PERSONALES DEL CONCURSANTE Y 
FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

 

FORMATO “I” 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 

 
PREMIOS DEPORTIVOS O CULTURALES (Adjuntar Fotocopia) 

PREMIO MOTIVO 

  

  

  

  

  

ACTIVIDADES EN GENERAL 
 

RELIGIÓN PARTIDO POLÍTICO ¿ESTÁ AFILIADO(A)? 

   

 
HOBBIES PREFERIDOS 

1) 2) 3) 

 
ESPECTACULOS A QUE CONCURRE 

1) 2) 3) 4) 

 
CLUB SOCIAL O CULTURAL AL QUE PERTENECE 

1) 2) 3) 4) 

 

EDUCACIÓN EN EL HOGAR 
 

TIPO DE EDUCACIÓN QUE HA RECIBIDO EN EL HOGAR 

AUTORITARIA SIN DIALOGO 
BASTANTE LIBERAL 
CON INTERCAMBIO 
DE IDEAS 

CON ABSOLUTA 
LIBERTAD SIN NINGÚN 
CONTROL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

HOJA DE DATOS PERSONALES DEL CONCURSANTE Y 
FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

 

FORMATO “I” 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 
 

 

 

FAMILIARES MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS Y FUERZAS POLICIALES 
 

GRADO ARMA ACT / 

RET. 

APELLIDOS Y NOMBRES 
DEP / UNID 

EN QUE 
PRESTA 
SERVICIO 

PARENTESCO 

      

      

      

      

      

      

      

 
 

Lima,  de  del 20  
 

 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

  

 

HOJA DE DATOS PERSONALES DEL CONCURSANTE Y 
FICHA DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

 

FORMATO “I” 

 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 
 

CROQUIS DE RESIDENCIA 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

REFERENCIA PARA UBICAR LA CASA 

 
ADJUNTE UNA IMAGEN REFERENCIAL DEL MAPA DE UBICACIÓN DEL DOMICILIO DECLARADO, (EJEM. 
GOOGLE MAPS) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lima,  de  del 20___ 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

  

Nº INSCRIPCIÓN 

    

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

   
CALLE/ AVENIDA/ JIRÓN/ PASAJE/ ETC. Nro. INTERIOR 

   

URBANIZACIÓN DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 

    

DIRECCIÓN EL LIMA PARA EL PERSONAL DE PROVINCIAS 
PROPIETARIO: 

CALLE/ AVENIDA/ JIRÓN/ PASAJE/ ETC. Nro. INTERIOR 

   

URBANIZACIÓN DISTRITO PROVINCIA 

   

FORMATO “J” 

 



SIRP Departamento de Selección, Identificación y Registro de Personal 

 

 

 

 
 

MEDIDAS DE PRENDAS DE VESTIR 
 
 
 

 

 

Nº INSCRIPCIÓN APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

       

 

Nº PRENDAS 
TALLA EN LETRAS TALLA EN 

NUMEROS 
XS S M L XL 

01 BOTAS 
      

02 ZAPATILLAS       

03 ZAPATOS 
      

04 CAMISA / BLUSA 
      

05 GUANTES 
      

06 PANTALÓN 
      

07 BUZO DE DEPORTES 
      

08 CHOMPA CON CIERRE 
      

09 POLO DE DEPORTE 
      

10 TRUZA (MASCULINO Y 

FEMENINO) 

      

11 BRASIERS 
      

 

Lima,  de  del 20  
 

 
 

 

  Firma 
ÍNDICE 

DERECHO 

 

FORMATO “K” 


