Ministerio

de Educacion

MINISTERIO DE EDUCACI()!\]
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

1. Sumilla: SOLICITO ACRED TTAC lO?\. PE.
REQU SITCS PREA EL PROCESS
DE (ONTRATO DOCENTE 2024

SENORn D\ReCTORA DE La UGEL EL CGLlAD -IiAaVE
2. Dependencia o Autoridad a quien se dirige ' '

__../zASy LEON MemAni LLANGYL
3. Datos del Usuario (Nombres y Apellidos)

NzogN?SL 966959310 Y205y 00F @G mail.co

5. D.N.L "6, Celular 7. Correo Electrénico

Sve Alfonso Jaate N°E5L

8. Domicilio del Usuario (Avda., Jiron, Calle N° Urbanizacion Distrito y Prov.)

9. Fundamentacion del Pedido
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10. Documentos que se adjuntan:
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12. Firma: _
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo,. YZAB L. Leard  MAMBNG. LLANKD oo,
Identificado (a) con D.N.I. N° é(ZG 94.3#R ..., con fecha de nacnm ento 20.1.Q3/1RZ2 y
domicilio actual en.. 5.0 lease. U 657 correo
electronico.. Y222, 00 F@%mp) . (0 m..y teléfono. TEEHS. ‘[,5—'7' )

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No ’?( Cumplo con los requisitos de formacién 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 Si{_| Tengo buena conducta.
No Si/ | Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No S | Tengo menos de 65 afios.
Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Gltimos cinco (5) afios.
Si He sido sancionado administrativamente 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 cualguier marco normativo con
suspensién en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo afio,
previo a la inscripcién al procedimiento al que postula.

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
al que postula.

Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria

Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de Ia funcidn publica.

Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794.

Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

Si Tengo medida de separacion preventiva de una |IE al momento de la postulacion o
adjudicacion.

Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion publica

o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
Sy La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple

S -EpE|aBE <3 <8 3|

Adicionalmente, solo para quien postula a |IE ubicadas en zona de frontera
No || §/ | Soy peruano de nacimiento

La espamalldad de mis estudios superiores con el que postulo es:
a1 on..

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 electrénico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacién 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 comprobacién de la veracidad de la informacién
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de.. L. [2VE... alos(.. dias del mes deﬁ’f?‘ft’.‘.ﬁ? del 2024/

(Huella dactilar indice derecho)

' Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento



ANEXO 9

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

DOLOSO

Yo, Y2ASY. Jear. Jer@rt. asAQU b

Identificado

(a
_ d
en... 1. Rl

) con DNIL N H{2oPHISL, y

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

N

No Si Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
X en agravio del estado (REDERECI).
l}0<' Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
No Si | Tengo inhabilitacién o suspensién vigente, administrativa o judicial inscrita o
x no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
Si | 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 informaciéon declarada en el
presente documento.

e

o s
Huella dactilar

DNI: .4 ZO”?‘{}Q/ (Indice derecho




, ANEXO 10 '
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo,.. /[ ZASY. Aean & M??W.’&!‘....é/.{f*.?é.u.;: .......................................

Identificado  (a) con  D.N.I. ~ N° & 2094 38r., y i~
domicilio actual en...).z.. ;3; l[Eonsc. MR fe & 5 /

DECLARO BAJO JURAMENTO:
No Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
/< afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho con
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
que es pariente o tiene 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.

Dado en la ciudad de..L- /&AVC. . alos.C{ dias del mes deé)/-’ff”fo del 2024

(Firma) Huella dactilar

DNI: H2CTH S ... (indice derecho




ANEXO 11
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO
Yo, Vzasy.  leor Ma/rmlnl Alanqgiii...
|dent|f cado con DNI Ne° . j ..con dlrecclon domlcmana ...................
D Klease. ar%é’ ¢5/ ..enel DIStrItO.-.-A'-.«..(Q. YC... Provincia:
£ Cﬂ’//afﬁ. ........ Deparfamento.. r UM

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningln funcionario o servidor publico puede

desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con

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

No Si Percibo otra remuneracién a cargo del Estado, en la siguiente institucion
)( educativa:

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibird remuneracién a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra:

Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

(N®®) (SI1) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de L.(CVC. ... alos.¢(..dias del mes de C_J/?ft’/O del

20724

RS r\[ 20574/;49/ ' Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracién jurada seré sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.




ANEXO 12

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

Yofaabg/zec’ﬁ}/mczr/A/MQVf
Ica

............ identificado con DNIN® . 4.200 4781 .. ..
DECLARO BAJO JURAMENTO:
(S1) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

@ SNP (Sistema Nacional de Pensiones) @P (Sistema privado de pensiones)

Integra I:’ Profuturo l—__’
Habitad ‘:l Prima I—_—I

CUSPP: I I
Fecha Afiliacion: | |

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

( ) Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
( ) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

2 ) .\ > -
Dado en la ciudad de.Z{2VC.... a los 2/ dias del mes dejeéh O del 205/

/1
............
—=="  Firma

DNI 27200 Y 4/

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, 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 sancién que establece la Ley.

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



