4 - FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)
bl PERU | Misiero N e s

nmucm GRATUITA
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO:
SC‘\l-C‘,i'¥0 : \”C‘CQPC\.m\ de G)\Pecl\Qn Jt(z parc ¢l cend {c1‘|‘o doc«znjrﬁ‘
20 .'2./-! - Modaliclad PIN - EsSfecia I.‘c(dd & c'ckj'c-aén Eisice — PRUANDRIA
ii.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE
lii.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural
Apellido Patemno: Pbhucae. Apellido Materno : FLORE 2, JNombres: DAmiEL
Persona Juridica :
Razon Social :
Tipo de Documento:
DNI:{ 6130 F 00 # RUC: | cE |

V.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida: [ |uiron: Cale: || Pasgie: || Cametera: [ | Prolongacion: [__]

Nombre de la via: | 5r  Atahoalpa N 4103

N°de Inmueble:[ ]Block: | IInten‘or: [ IPiso: I IMz: r l Lote: |:I Km:l I Sectnr.l ]

Tipo de Zona :

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) :

Nombredezona: | BPRR(c LA Mens CASTIUD I

Referencia: I J

Departamento: I Ful o I Provincia: EL coLtn o I Distrito: [ Linve I
Autorizo se me notifique

Telsfonos: | 751 0O 30 OL{I al siguiente correo electrénico :Haﬂ{ cl4loces PES @ qme | . com |

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

Gue teniende C'--t\,ccamfe‘n‘f-c &Zn Q{ Preceso C‘e (thol‘b
202y Solicito "ser admitrde a dichoe procesc poicjue M perscaa Comple
Qn formac parfe del cvadre de ey, by de le Pun - @n la Especicli dayl

de pducpewen Fuwsica Nl PRipoes pets e me aelpcique  y yme
Ceafrale  @n vpa Jacante de mi libre eleccidn . o

7 5 == S
Tor O EXPUYESTO

o] 4
‘KVQq o Cx L/’a{ S cxdm ¢ J-ruib » Q’u’ﬂ}uncL(, O[’wf“'\-’-uunen @

e  Parc < fercer oy deeche  ceme decente

V.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: :
FoT , Cepias de : 1. Fole . RD-DPep  OPT , AbExos §-9-(0-U-12

r :
Tlave o1 de febrere del 2024
v@ LUGAR Y FECHA ||
Para consullas sobre su trémite ingrese a ; www.minedu.gob.pe y haga click en: Consuitas sobre su o llame al 6155877 MINEDU
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. . Viegto los expedientes nlmeros ~ .
0297,0353 en 38 folios Utiles seglid)r sobre expedicidn
e ivscrivncidn de Titulos Prxcofesionales Pedagon1coq del-
Institut Soverior Pedagdeice de Tiur-cidn Figica de Lam -
pe. T g i, . 2
‘ g 'COMBINERAIDC : _
oIS, UL : _
Que,lcr aradunndos ha cumplido
%, s con los 1e~u1SLtos e}131d0f para ~Sterer . su Titulo Profe
S sional, g : :
TN . Estando a 1n informado por el.~
. Q x ° Equipo de Actas,Certificados i Registro de Titulos, en -~
H\lV\‘ﬁ- .la Oficina de Secretaria General del Nr~ano de Direceidn
DTN de 1la Unidad de Servicios Zducativos de Lamra, '
SR g A !

Egtando o iO‘tL”)UthO por 1la ¥ 
R.D.N°0756-75~ED; Resolucidn Vice-Fini- terial N°012-38~ED
lo facwmlt.sdo por el D,S.N°047-82-ED. '

Ministeri.l N° 248-87~ED; Rczlamintn do Orgonizacidn y #-
Funciones de lag Unidades de S&rvicios'Educnﬁivos,

~
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=~ . EXPEDIR E TWSCRIBIR sy en ¢l Regis
) tro Ped‘va rico de T{tulo Profesionalis de esta Unided = de
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. TITULO Y GRADO. g ‘ ~* NUMERO
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Danicl,PATCAR FLOREZ | : : - ' :
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—_—————— IXTIEEET —— R RS ST =TS Szt B Tt P e vt ioiond

°  REGISTRECE Y COMUNIOUESE

, : 'CESAR ARMANDO- CARPIO JORDAN
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ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
vo.Daniel  Procar Feoresz

Identificado (a) con D.N.I N° 013 6% €0+ con fecha de nacimiento ©5 /.12 / 68y
domicilio actual en 37 Ahwdpa £ 1108 correo

DECLARO BAJO JURAMENTO:
No 5< ! Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
{ y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
. acreditan ante el comité.

No = Tengo buena conducta.

No 5( Gozo de buena salud fisica y menlal que permita ejercer la docencia

No S& 1 Tengo menos de E5 anos.

Diz‘ St | He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
! normativo, en los ultimos cinco (5) afos

Si He sido sancionade administrativamentg bajo cualquier marco normativo con 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

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marce normative con
| suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo afio,

previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.

3 %

§g Si He sido sancionado adminisirativamente bajo cualguier marco normativo con
amonestacion, en los titimas seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
al que postula.
No Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
Ng Si | Esloy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica.
rjq Si | He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
‘yé Si He sido condenado por el delito de terrarismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.
DIQ' Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 yio la
Ley N° 30794. ’
e Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N® 30901,
% Si Tengo medida de separacion preventiva de una It al momento de la postulacion o
adjudicacion
No *S{_| Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién publica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No X La veracidad de fa informacién y de Ta documentacion que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a |E ubicadas en zona de frontera
No | | $< | Soy peruano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:

SEASEETRAT ARTENE IR ETAE R R R R S e e

Doy a conocer y autorizo” al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE. a ser notificado/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 declaracion de conformidad y en caso de resultar falsa la informacion 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_informacién
declarada en el presente documento

: b"c’ . alos®! dias del mes de]'.@b@“del 2044

Dado en |a ciudad de




ANEXO 9

DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO

DOLOSO
vo Daniel  Fpocoe Fresez
Identificado (@) con  D.NI N° O/3 e 00 y

domicilio actual

en‘.J}..‘.éflfq velpa. £ 1109

DECLARO BAJO JURAMENTO Io siguiente:

Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
( en agravio del estado (REDEREC!).

' Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

Si' ' Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

Si Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

A A% %

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 ia LPAG, ei Decreto Legisiativo N° 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el
presente documento

Dado en la ciudad de. .I,,C,“'.'G . alos.©! _dias del mes de. Febrerege 202.—.’/

: (rma)

- A . Huella dactilar
pni C1803 co "% (indice derecho)




ANEXO 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo Paniel  Phicar Frorcz

Identificado (a) con DNLI N° O'SCFCC')‘ ' y
domicilio actual en .. Jv. .,A.f‘.a}mz'f?n. K A10F%

DECLARO BAJO JURAMENTO:

| afinidad, vincuio conyugal. de convivencia o union de hecho con

J b% [ ]S [ Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
]
| ' ; funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

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

Nombre completo de la persona con la
gue es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
union de hecho, enlaentidad. |

Cargo que ocupa

| El grado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Dado en la ciudad de. 'r["”e ....alos (” dias del mes de.@.‘.’.’.‘?{pdei 20%4/

(Firma) Huella dactilar

DNi G 30tro0F (Indice derecho)




ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO
vo. Doaiel FPitre  Froeez

identificado con DNIN° - ©/303 €©F __ con direccion domiciliaria:..... ...

Te Dtohealpe £ (i0% . _enelDistrito: -Jleve  Provincia
EL . CodO. ... ... Departamento  foAC

DECLARQ BAJO JURAMENTO:

| No

TS Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerade, ("con

|
excepcion de uno mas por funcion docente, de acuerdo con lo sefialado en
r la segunda disposicion complementaria final de la presente norma).

'Si Percibo otra remuneracién a cargo del Estado, en la siguiente institucion |
Jl educativa i

[ Nombre de la Institucion por la que |
percibe o percibira remuneracion a
cargo del Estado’

Cargo que ocupalra .
Condicion Laboral: i {) Nombrado () Contratado
Horario Laboral.

Direccion de la institucion:

(NO) (Si) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horarno de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de.. rL’“Q ....a Ios.o"Adias del mes de Feereco del

2024

Huella dactilar (indice derecho)

Oi3o+ co
*Art. 40° de la Constitucion Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N” 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacion contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL. a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horana ni de distancia.




ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES —
LEY N° 28991°

Y Daniel ooz Frokgz.
_identificado con DNIN°®  O/Z3 07 oo’
DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

D SNP (Sistema Nacionai de Pensiones) P (Sistema privado de pensiones)

integra I l Profuturo ZJ
Habitad [:! Prima l:]

CUSPP: [ I
Fecha Afiliacion: Liii—g ,M,,,_J

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..I/" Y€ alos f"l _dias del mes de Feoresc del 20.?-,4/

Firma
DNI 5 < e

DI3 6700 7 Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los aicances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacién que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sancidn que establece la Ley.

& Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacion Informada, Décreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF



