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ryE FORMULARTO ÚNICO DE TRAM¡TES {F.U.T.}
RM N" 0445-20r2-EO

DI§TRIBUCIÓN GRAfUIfA

I.. RESUMEN DE SU PEDIDO:

5oltoita - [Jor{ic.t ocrr en L cnnl.rntnr-iol"o Ao crurilioreq c\o eA,e....i"k

II.. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

0r\IDAD 0t- 6ESTid0l tlDuCArrUA l-ocn2 €t COLLA
III.. DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apellido Paterno:

Persona Jurídica :

Razón Social :

ar C,,.{ íG rY €z-

461q1531

Apellido Materno Nombres:

RUC IFDNI

Tipo de Documento:

tv.- DrREccloN

r¿ AUd:

L t7l{607¿t5
DECLARO que los daios presentados en el presente formulario los realizo con carácter de DECLAR.ACION JURADA

{ \t :o¿LAo

Avenida: Jirón:

Block: lnterior I'lz'. KmLote: Sector:

Distrito:

(especiicar)

Pobladc'

Habitacionai:

Teléfonos:

Provincia.

Pueblo Joven

Residencial:

Grupo:

Unidad Vecinal

Zona lndustrial:

Fundo:

Asentamiento Humano:

Caserio:

Autorizo se me notifique

al siguiente correo electrónico

TIPO DE VIA:

Nombre de la vía:

Nombre de zona:

Referencia:

Departamento:

N"de lnmueble:

Tipo de Zona

Urbanización:

Cooperativa:

Asociación:

V., FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO:

t
t1,

VI,. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

-CnnocilaCL§ne-S c.ront\¡Ao A¿\t Ql MtÑEOÜ

LUGAR Y FIRMA DEL USUARIO

(:orlru¿tá§ §obre $
¡r¡ñire. SiNAD

Para consultas sobre su trámite ingrese a : www.minedu.qob¿e y haga click en: c llame a!6155877 MINEDU

Carretera :Catle: Pasaje Prolongación:

(

.l,lrfllli

- (Í\t
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DEcr-ARAcÉN JURADA 
'ARA =tffi#Jr,rENro DE coNrRArAc¡óN BE

I ^, r\ rr AUXILIARES DE EDUCACIóru
vo, . leqdi.. .. J Ielsrt §\.. Ilsqu.s.r* . . . . . 6utiqr.r.s.tr . . .

ldentiriúdo ^EL dín D.N-1. No .!16L11s31....., y domicitio acruat
en..Jr.....I{0.....tJá..... , coreo ebarónico.shRrr.grns¡s.Q.grnott*(§r4.y
terérono. 9.7. I I É AV. ltT .

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Doy a conocer y autorizol al Jefe de personal, al Comité o al director/a de la lE, a ser notíficado/a
a través del coneo electrónico y teléfono señalado en la presente, del resultado de la evaluación
o la propuesta para acceder a una plaza de contrato de auxiliar de educación.
Firmo la presente declaración de conformidad y en caso de resultar falsa la irtformación que
proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el TUO de la LpAG, el Decreto
Legíslativo N" 1367 y otras normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobación de
la veracidad de la ínformación declarada en elpresente documento.

Dado en la ciudad ae..Ilqr*.g- ...... atos..to,,.días det mes de.(nerr¡.. rtel 20.L6 '

M
(Firma)

DNt: .4{61!t.15.31.

NC x Curnplir c0n los estudios supeflores Y requisitos específicos para ¡^
ld modali,dad,

nivei/ciclo educativo el cual
NO §( Tener buena conducta
NO x Gozar de buena salud física v mental que permita ejercer el cargo de auxiliar de

t§o üt Haber sido sentenciado delito doloso con carácter de cosa

K SI Haber sids sarrcionario estar cumpliendo §ancron administrativa por falta muy grave
marco normativo en los últimos cinco años.

HE SI Estar inhabilitado el oel de la función

K
CI9l Haber sido sentencíado por delito de terrorismo, apologÍa del terrorismo, delito contra

la libertad sexual delitos de de funci onari OS delitos de tráfico de
ül Haber sido sentenciado cualquiera de ios delitos previstos en la Ley t! 29988, Ley

N" 309ü1 N'30794.
§t Estar en los delitos detallados en el artícuio 2 de la N'30901

K SI Tener vigente una medida de separación preventíva de una lE al momento de la
o

NO §K Tener menos de 70 años edad"
NO X Ser peruano de nacimiento, de estar postulando a una vacante en una lE ubicada en

zona de frontera

X §t Estoy inscritoia en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en
ciel estado

K §l Contar con inhabilitación a suspensión vigente o judiciai inscrita ü nr)
en el nacíonal de sanciones contra servidores civiles

NO §( La veracidad de la información y de la documentación que adjunto en copia simple

ffi

l Ley No 29733, Ley de Protección de Datos, Tífub ¡ art¡culo 5 principio de consenlímiento

Huella digital

K
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ANEXO S

DECLARAC'Ó}I JURABA DE ELECCIÓIrI OE §,STEMA Pr PEruS¡ON¡rS1

ütrht'*¡il¡f»¿i,[$:, ] : G s t,e* *3
DEcLARo BAJo JuRAMENTo;- 

- '

i§() ** encuentro afiliado(a) alslguiente Sistema

lXl u** {sisrema Nacionatde pensiones}

Pensionario:

SPP (sistema privado de
Pr*futuro

Hábitat Prima

CUSPP:
Fecha Afiliación

No estar aflliado a ningrin sistema de pensiones y voruntariamente deseo afitiarme ar:
( i Sistema Nacionatde pensiones (Ofrrlp)

( ) Sístema privado de pensiones (AFp)

Dado en ta ciudad ce..IL§r]c- ... a tos.lO....días delmes de.g¡ero. del2A2S

Firma
DNt 46 t¿l t531

w
Huella

Decraro tener conocimiento de ros árcánces-, der ruo de Ia LpAG, 
llinro-ryr"¡ón que consigno;ii§1ffi3,*Tffi,:*?ff;i ffiI.n caso ae oeteciaÁáirauoe o rarsedad, me someteré

ñ

fl i#ffi*giTblecido en elartícuto 16 de ra Lev N" 2,eer, v en ros Decreros supremos N. oos2o,B-



o¿{

NORMA TECNICA
NARMA QUE REGULA EL PRaCEDT,}#ENTO Y RgQU¡SlrOS PÁ&A I-á§ C0¡rrRAIAC,OI\¡ES DE

AUXIL'ARES OE EOUCACIÓN ÉN LAS *'ODAUDADES OE ÉDUCACTO'S BASJCA R€'GUIAR Y
EA U CACI ÓN BAST C A E§ PEC lAL

ANEXO 9
DECLARACIÓN JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL E§TADO

'l .kuti SL{o"s Nsq,r*rr,
identificadorcon DNr No .¿$11t.t5.5.{ .

domiciliaria:
Distrito: I/ous.. ... Provincia: . f /. ...(bils.o..

.Gu.tie.ms;
con dirección llr

Departarnento

rlo,J6
..8,rñ.o

en el

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo conocimiento que ningún funcionario o servidor publico puede
desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, (*con excepción
de uno más por función docente, de acuerdo a lo señalado en el nurneral 6.8.4
de la Norma Técnica)

Percibo otra remuneración a cargo del Estado, o Percibiré ya que me encuentro
adjudicado.

NO X

K SI

En el caso de haber rnarcado como Sl, señale lo siguiente.

(NO) {Sl) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho vínculo laboral

Dado en la ciudad Oe..-I-lliu - . ... . a los.l.C. ..días del mes de.k rl;: f [. det 2025

Firma
aw!6{t¡1511

Huella

*Artícuio 40 de la Constitución Politica del Perri y artículo 3 de la Ley N' 28175. Ley Marco del Empleo Público.
La información contenida en la presente declaración jurada será sujetc de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.

Nombre de la lnstiturción por la que

percibe o percibirá remuneración a

cargo del Estado:

Cargo que ocupa/rá.

Condición Laboral ( ) Nombrado ( ) Contratado ( ) Adjudicado

Horario Laboral:

Dirección de la institución

w
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