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@ PERU | Ministerio
de Educacion
ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION

....................................................................

dentificado (a) con DN.L N° ..4Z45.100F ... . con fecha de nacimiento
<2.111...1/198( y domicilio actual en .. j1¥en.... 24. de o membore  a/m. vy
correo  electronico Cl[f*qm@hu%mad-coﬂ‘ .......................... y teléfono
JAOROY IR s

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel

)( o ciclo y 4area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los |
mismos que se acreditan ante el comité.

ST | Tengo buena conducta

St | Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia

He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier

=z
o

i : s : "
- marco normativo, en los ultimos cinco (5) afos.

He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con |
Si cese temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un

(31) dias hasta doce (12) meses, en los Ultimos dos (2) afios, previos a la

inscripcion al procedimiento al que postula. ;

He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con |

Si | suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo

afio, previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.

He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con |

Si | amonestacién, en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al |

procedimiento al que postula.

Si | Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria.

Sj Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion |
publica.

Si | He sido sentenciado con sentencia firme por delito doloso.

He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito

Si | contra la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delito de |

trafico de drogas.

Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 |
y la Ley N° 30794. |
. | Estoy comprendido en los delitos detallados en el articulo 2 de la Ley N°
S| 30901.
si Tengo medida f.ie _separacion preventiva de una IE al momento de la |
postulacion o adjudicacién.
Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion |

E P2 %K% BEEE | & | B BB

publica o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica.
)( La veracidad de la informacién y de la documentacion que adjunto en copF
simple. |

i
@)
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Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de 1
frontera

No | | <[ Soy peruano de nacimiento.
Doy a conocer y autorizo' al jefe de personal, al comité o al director/a de la IR, a ser

notificado/a a través del correo electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado

de la evaluacion o la propuesta para acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracién de conformidad y en caso de resultar falsa la informacién que
proporciono, me sujeto a los alcances de los establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto
Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobacion
de la veracidad de la informacién declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de . J{OVE .o\ alos. 3. dias del mes de ..enexo..
del 2028

DN .. 4254083

(Huella dactilar
indice derecho

! Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de Consentimiento



RN,
PERU | Ministerio
de Lducacion
ANEXO 9

DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI),
(REDAM), (RNSSC) Y DELITO DOLOSO.

Identificado (a) con DN N° . H2 €508 7%........ y con domicilio actual en................
B LY LV AT e nouemb e S/N = PMLEUY O e

......................................................................................

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

: Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
i )’Q S| | en agravio del estado (REDERECI)

r _____ i ————

a gq S| | Estar inscrito/ a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

Cuento con inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial
S| inscrita 0 no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles
9{ (RNSSC)

M Sl Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo
establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales
convexas, autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion declarada
en el presente documento.

del 202%

R T e R L T SERT R

(Firma)

(Huella dactilar
indice derecho
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PERU | Ministerio
w de Educacion
ANEXO 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

'®&C[SI | Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del comité

En el caso de haber marcado como Sl, seriale lo siguiente.

| Nombre completo de la persona con la
' que es pariente o tiene vinculo de
| afinidad, conyugal, de convivencia o
| unién de hecho, en la entidad. ,
| Cargo que ocupa |
| Grado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Dado en la ciudad de ...... Nove. . .. alos .31... dias del mes de .. EMNETO.
del 202§

VRO

(Firma)

(Huella dactilar
indice derecho

_,.03..
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w PERU | Ministerio
de Educacion
ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL

ESTADO
Yo, .. Alexamder. QQUISPE  GIEVARA i
|dentificado (a) con D.N.I. N° C-;ZJ?’OX‘?‘ ......... y con domicilio actualen................

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO S(\ Tengo conocimiento que ningtn funcionario o servidor publico puede

desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcién de uno mas por funcién docente, de acuerdo a lo sefialado en la
segunda disposicién complementario final de |a presente norma DS N° 001-
2023-MINEDU).

M Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado

En el caso de haber marcado como $l, sefiale lo siguiente.

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibira remuneracién a
cargo del Estado:

Cargo que ocupalra:

Condicion Laboral: {. INembrade, { ) Contiatado

Horario Laboral:

Direccién de la institucion

(NO) (S!) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho vinculo
laboral.

del 2028

(Huella dactilar
indice derecho
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@ pERU Ministerio
de Educacion
ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE
PENSIONES - LEY N° 289912

...............................................................................................................

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(S1) me encuentro afiliado (a) al siguiente Sistema Pensionario:

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) I:l SPP (Sistema Privado de Pensiones)

Integra Profuturo
Habitat Prima
CUSPP:
Fecha Afiliacion:

No estar afiliado a ningun sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:
() Sistema Nacional de Pensiones (ONP)

() Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dado en la ciudad de ...... tlaale . .o alos .31 dias del mes de ..€NEN Q.

del 2028

(Firma)

L A1 18

(Huella dactilar
indice derecho

2 (Articulo RT. 16) del Decreto Supremo N°, D.S 009-2008-TR y, Decreto Supremo N°. S 063-2007-
EF
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