‘!{ m Ministerio FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)
da tducacion RM N°* 0445-2012-ED
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lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apellido Patemo: | f&mct Apellido Matemo : d) u &po Nombres: el (2 N
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o —— DISTRIBUCION GRATUITA
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Il-DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

Persona Jurldica :

Razon Social ;
Tipo de Documento:

oni:[ 4264 8240 | RUC: [ f B S o

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: DJirén: E Calle: D Pasaje : I:] Carretera: D Prolongacion: [:I

, |Nombre de la via: e e Gluez  N° M6+

Je Inmueble:r IBlodc r Ilnten‘or: :Piso: l:] Mz: r J Lote; I ] Km::l Sector. D

Tipo de Zona:

Urbanizacidn: Pueblo Joven: Unidad Veecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) :

Nombre de zona: J

Referencia: I Q\JG\Q D@ﬂf\t Al ava J

Departamento: [ Pu no l Provincia: | R) no | Distrito: m ho J
Autorizo se me notifique

ratanee: h8"( 551225 Iq \ 6254 qSCIJ al siguiente correo electronico : | pom ot C.\ch‘rszs'h'(-?:l @C{I‘na’)\ (OunJ

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :
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Vl- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN;
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- 0N\

i prod{cm&i gty ala gotMme

Ilawa 06 de cnem dol 2025

(- LUGAR Y FECHA N 1)
Para consultas sobre su tramite ingrese a ; www.minedu.gob.pe y haga dlick en: olameal6155877 ~  MINEDU
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ANEXO 6
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
AUXILIARES DE EDUCACION

vo €lgabdh Rwe iy
Identificado  (a) con D.N.I. N° F36Ue20 y omicilio  actual
en..Sr;j:i?.‘(:\c\\s!.?(.il_ﬁ..‘., coreo  electrénico P MeA dg‘d ,\\_magm'&a"
telefono.. ABUEH 2 25 Q16 Zsuasy

DECLARO BAJO JURAMENTO:
| NO ,5’( Cumpir con los estudios superiores y requisics especificos para la modawdad nwvelccio
i )

NO | <

educatvo para el cual postula

Tener buena conducta

NO ! S| Gezer de buena saud fisca y mental que permita gercer el cargo de auxilar de educacon
| | SI Haber s«io sentenciado por delto doloso con caracler de cosa juzgada

S Haber s<o sancionado o estar cumpliendo sancion administrativa por fata muy grave bao
Cuaiguier marco nomativo. en los Ultimos cinco afics
18

N~ Estar inhabitado para el gercicio profesional o el gjercicio de 1a funcion pablca
}2’ Si Haber sido sentenciado per delito de terronismo, apologia del terrorismo, delito contra Ia ilbertad

sexual. delitos de corrupcion de funcionarics o delitos de trafico de drogas
Sl

S Haber sido sentenciado en cualquiera de los delios previstos en la Ley N° 29988, Ley N° 30201
y Ley N°30784.

Sl Estar comprendido en los deltos detallados en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

SI l Tener vigente una medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacién o
| adjudicacién.
NO | S| Tener menos de 65 anos de edad.
NO : §< Ser peruano de nacmiento, de estar postulando a una vacante en una IE ubicada en zona de
| frontera.
)Q’ Sl Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en agravio del
estado (REDERECI)
\957 Sl Contar con inhabiltacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o no en e
registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC)
NO

| La veracidad de la informacién y de la documentacion que adjunto en copia smple.

Doy a conocer y autorizo® al Jefe de personal, al Comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a
a través del comreo electronico y teléfono senalado en la presente, del resultado de la evaluacién
0 la propuesta para acceder a una plaza de contrato de auxiliar de educacién.

Fimmo la presente declaracion de conformidad 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 nomas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobacion de
la veracidad de la informacién declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de..I.\,(l‘.’.f’r ..... alos.DG..dias del mes de. C00.0 del 2082

(Firma)

DNI: ... 326482 .10.....

Huella digital

3 Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento
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Firmado digtalmente por:

9 IZAGUIRRE MINAYA Andres
Artonio FAU 20131370098 hard
Motivo: Dav \V* B®
Fecha: 17/01/2024 15:50:31.0500
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ANEXO 7
oecu.m&én JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO
Yo GLQGJJ\ mo Cludso

ldentficado  (a) DNI H" 16HE210. y domcto  actual
en 3¢ -Sece Goluez WAL

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consangunidad, segundo de
- e . 5 H }
i ,(1‘& | afindad, vinculo conyugal, de convivendia o unién de hecho con funcionanios
0 directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como SI. sefa'e lo siguiente.

Nombre completo de Ia persona con la
que es panente o tene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unién de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

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

(Firma)
Huella digital
ont: .. 22648210 .
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Fetonio FAL 20131370968 hard
Mctivo' Doy V* B°
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES'

Yo, ~| - p, by

i‘ \I:’)t 1\)1"\\\ ('\ AN k‘ LS e
wdentificado con DNIN® 426U R 2O
DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

| SNP (Sistema Nacional de Pensiones) [>_\] SPP (Sistema Privado de Pensiones)
Integra | ?EI Profuturo [__J

Habitat [ ] prima [ |

CUSPP: ¢ 60980 E PR AsY
Fecha Afiliacién: (2 -3 - 2024

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].Q.\JQ. ..... alos.08. .dias del mes de. CN2rs. del 202.5

.............................. F"ma

DNI 936U 8210

Huella

aro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, la informacion que consigno
glegl presente documento es real y veraz, en caso de detectarse fraude o falsedad, me someteré
a la sancién que establece la Ley.

En el marco de lo establecido en el articulo 18 de la Ley N° 28991, y en los Decretos Supremos N* 009-2008-

TRy N° 063-2007-EF Pégina 25 de 28
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ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Y elgabdh  Poma Qudspe

iderniificadd cmDNIN”‘*%“?Z‘Q ........con direccién
domichana v 35x Galger N {et _enel
Distrto . Y802 Provinga: . Qme Departamento .. Roe

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo conocimiento que ninglin funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcion

mﬂ de uno mas por funcién docente, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 684
de la Noma Técnica).

@E: Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, o Percibiré ya que me encuentro
adjudicado.

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

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibird remuneracion a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra:

Condicién Laboral: ( ) Nombrado ( ) Contratado ( ) Adjudicado
Horario Laboral:
Direccion de la institucién:

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

Dadoenlaciudadde................... alos........ diasdel mesde............ del 20......
..................... TS i

DNI ¥2648210
Huella

*Articulo 40 de la Constitucién Politica del Perti y articulo 3 de la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de

corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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