FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)

RM N° 0445-2012-ED
DISTRIBUCION GRATUITA

1.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

Dolicites : Dmhu@ r_en la_conkratacion  de  auriliares

de_edunridy

\

en o modalidad aualaacicn de  eypedientes del Niel Tnicial de lo EBR

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

ONTDAD  DE GESTIoN  EDUCATTUA focpn) - £ COLLAQ

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Persona Juridica :

Apellido Paterno: Vi cov o e Apellido Materno : e " Nombres:
QAQUC TG (ricxyeZ

S L“":@C\L AN

j Qe K‘ké‘» {
&)

Razén Social :

Tipo de Documento:

DNI:| 4 ({4453 RUC: CE

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: [ Juion: [ ] Cale: [ ] Pasaje: [ ] Carretera: [ |

Prolongacién:

L

Nombre de la via: l—f{ Mo 438 N® 138

N°de lnmueble::___l Block: :!nterior: ::lPiso: l } Mz:l ! Lote: l ]

Tipo de Zona :

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :

Asociacion: Grupo: Fundo: Oftros (especificar) :

Km: D

Sector: I:l

Nombre de zona: l

Referencia: I l
Departamento: ' p ({INQ Provincia: [ { l LOLLAQ I Distrito: I I LAU ' |
Autorizo se me notifique ‘
Teléfonos: q 7 { f ¢ 07 &t% al siguiente correo electronico : \;i‘( u\\m\’\’&"(‘,\L e (‘mm\ cam
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter e DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :
(‘\ N ¢ ~ < »*!w‘l- 1
we  complienda  Cov oS requisites gevewles o CSpe cibices  Segun lq
reselucidn icemmisterid (18 /492024 - myunEad”  Salicite mr&-k( lpar de o
Lﬁﬁﬂxﬁﬁ QN C& quviliares de _educacidn en o _medalidad Claloacidy C\«-f

cyocdicntes del wwel TNICIM) de lo_ EBQR.

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- (00 Q¢ DNT

- AnexesS QL-06 -071 -8 -a9

- Cegia de Ttolo

Tlaue = 1nde cnere — 2009

- Capacitacicnes  evwitdide pox o MIMEDO. |

( LUGAR Y FECHA ) { FIRMA DEL USUARIO )

Para consultas sobre su tramite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga click en: Consultas sobre su
Tramite-SINAD

o llame al 6155877

MINEDU
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ANEXO 6
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
‘ - AUXILIARES DE EDUCACION :
Yo.leupi.. Stelong. Naquesa, - GOKCEYSS oo
Identificado (@) con  DN.I  N°  H6147531... 'y  domiciio  actual
en. ... Tlo. \35 ... correo electrénico.SteRinuans @ gmeil . cam. y

teléfono. § 11160745

DECLARO BAJO JURAMENTO:

%( Cumplir con los estudios superiores y requisitos especificos para la modalidad,
nivel/ciclo educativo para el cual postula.

S{_| Tener buena conducta.
' | Gozar de buena salud fisica y mental que permita ejercer el cargo de auxiliar de
educacioén.

NO
NO
NO
MQ | SI | Haber sido sentenciado por delito doloso con caracter de cosa juzgada.

% Sl | Haber sido sancionado o estar cumpliendo sancién administrativa por falta muy grave
bajo cualquier marco normativo, en los Gitimos cinco afios.

NG | SI | Estar inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién publica.

r}g SI | Haber sido sentenciado por delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de trafico de drogas.
% Sl | Haber sido sentenciado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988, Ley
NO
NO
NO

N° 30901 y Ley N°30794.

Si | Estar comprendido en los delitos detallados en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

S| | Tener vigente una medida de separacién preventiva de una IE al momento de la
postulacién o adjudicacion.

S| Tener menos de 70 afios de edad.

3(‘ Ser peruano de nacimiento, de estar postulando a una vacante en una IE ubicada en
zona de frontera.

Sl | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en
agravio del estado (REDERECH)

Sl | Contar con inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o no
en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC)

S| La veracidad de la informacion y de la documentacién que adjunto en copia simple.

Doy a conocery autorizo' al Jefe de personal, al Comité o al director/a de Ia IE, a ser notificado/a
a través del correo electrénico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacién
o la propuesta para acceder a una plaza de contrato de auxiliar de educacion.

Firmo la presente declaraciéon 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 Ia comprobacion de
la veracidad de la informaci6n declarada en el presente documento.

alos. |O...dias del mes de Cnexo.. del 2025

(Firma)
DNl XE14¢4537............

Huella digital

1Ley N° 28733, Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento



ANEXO 8

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES!

Yo, ; . , o
....... lgxgé efang i{\mmm Sokieryes
identificado con DNI Ne . L( &/ 4 631

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

E SNP (Sistema Nacional de Pensiones) SPP (Sistema Privado de Pensiones)

Integra D Profuturo D
Habitat [ ] Prima [ ]
CUSPP:

Fecha Afiliacion:

No estar afiliado a ningdn sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

() Sistema Nacional de Pensiones (ONP)

() Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dado en la ciudad de. Llcue. alos.10....dias del mes de Snere,. def 2025

Firma

PN %6145 34

en el presente documento e tectarse fraude o falsedad, me someteré
a la sanci6n que establece la Ley.

-_—

En el marco de io establecido en e

I articulo 16 de 1z Ley N°
TRy N° 063-2007-EF

28991, y en los Decretos Supremos N° 009-2008-

C5



oY

NORMA TECNICA
NORMA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA LAS CONTRATACIONES DE
AUXILIARES DE EDUCACION EN LAS MODALIDADES DE EDUCACION BASICA REGULAR Y
EDUCACION BASICA ESPECIAL

ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

> Ley o, -Sefams %?uu% “Gutierres...
udentmcado con DNI Ne .26 IB( f5 .con direccion Yy . [ ) 1 3 8
domiciliaria:......................... ..enel
Distrito: JZous...... Provincia: . C / - .,C.(Jl Qs L Departamento P b T‘ Q

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
NO desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcion
X de uno mas por funcién docente, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 6.8.4

de la Norma Técnica).

% Sl | Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, o Percibiré ya que me encuentro
adjudicado.

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

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibira remuneracion a

cargo del Estado:

Cargo que ocupalra:
Condicion Laboral: ( ) Nombrado ( ) Contratado ( ) Adjudicado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

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

Dado en la ciudad de.I/Q’\EQ ..... a los.[O. ..dias del mes de.&ne O del 2025

Firma

DNI4G 1415 5+

Huella

*Articulo 40 de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Ptblico.
La informacion 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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UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI

% |

AR

A-00021274-UJCM

EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
JOSE CARLOS MARIATEGUI, que suscribe:

CERTIFICA
Que, el Titulo de Profesional de:

Licenciada en Educacién Inicial

otorgado a;.... LEYDI STEFANY MAQUERA GUTIERREZ .,
es Original. Asimismo, las firmas suscritas de las autoridades
e interesado(a) son auténticas y corresponden a la fecha de
expedicién,

Registrado en el Asiento N.° ... 11193-2022-5G-UICM

. del Libro N.°..

A-00021274-UJCM

Cadigo Universidad: 048A

TpoDocumente:. BN 0.

N° Documento; 46141531

Abrev. Grado/Titulo: __T

Grado/Titulo se obtuvo por __Examen de Suficiencia

Profesional

Modalidad de Estudios: P

N° Resolucion: 458-2022-CU-UJCM

Fecha Resolucionde CU. 11 / 02 [ 2022

Tipo de Emision Diploma ___ O
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