GOBIERNO DIRECCION REGIONAL
REGIONAL PUNO  DE EDUCACION DE

1. DATOS DEL POSTULANTE
APELLIDO PATERNO | APELLID® MATERNO NOMBRES ,

‘7)41 Q.MI mrrjé err[i,ua ﬁt; yl aung

DNI : OOH&U‘?‘%N-DE csu;um (WhagsApp) "/ 123 003%0RREOD ELECTRONICO,E%;@%M‘%M
A om soaiyssfiissirsssesssssias

kg WM PROVINCIA ﬁ f /170 S

DISTRITO 0o d LU eorresicLrres ... REGION Lma ...........
UGEL DE PROCEDENCIA: JM aﬂ)a@ ...........
TIPO DE REASIGNACION : Etapa Regional () Etapa Interregional ( )

NIVEL DEEBR : Inicial (4); EBE( ); Primaria ( );  EBAlnicial Intermedio: ( )

NIVEL SECUNDARIA: Indicar Area Curricular/Especialidad: ..ccooooesniisiiiosinncisssisssnns s
INIVEL ETP/CETPRO: Indicar opcién ocupacional/especialidad: .............ooiveiivirssscssisisinnionsnnisesinnn
2. CAUSAL DE REASIGNACION: (marcar con una "x")
INTERES UNIDAD FAMILIAR( )
| PERSONAL Por Por hijos menores de Por hijos Por padres mayores a Por padres
Coényuge edad con discapacidad 60 aios con discapacidad

RGO ACTUAL: QG ELZE . TIENPO DE SERVICIOS OFICIALES: 0.y 2 (oL PERMANENCIA EN LA IE ACTUAL: .. 3.8 0.5, / G -
ESCALA : Octava 25 puntos ( ) - Sétima 22 puntos ( ) -Sexta 20 puntos ( ) - Quinta 18 puntos ( )
- Cuarta 16 puntos ( ) - Tercera 14 puntos (>) - Segunda 12 puntos ( ) —Primera 10 puntos ( )

'OSTULA PARA CARGO DE: Especialista( ) Director( ) Sub director ( ) Docente (X) Otro: ....coevveeeearencees
\NEXOS

...........................................................................

...........................................................................

llave, (.. de junio de 2024. |

FIRMA DEL DOCENTE Huella digital

IBSERVACIONES: .........ccocoovererernreiersersseeessosssesssesssiantssssssnsssmsssestasssssseessnessssesasanesssssssssssssssissssistsssesnnanas

utorizo expresamente que la UGEL realice loda notificacion relacionada al presente procedimiento administrativo, a la direccion electror
misignada en la presente solicitud, conforme a lo establecido en el numeral 20.4 del articulo 20 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 27.
\y del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Dacreto Supremo N° 004 - 2019-JUS (Ley N°® 31370)wea

Gostion trarsparente con calider Khuwana”

w.ugelelcollaoc.edu.pe tel: 051552141 Jr. Sucre N° 21S - lla\

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cadigo Denominacién del

“os Documento Normativo
ﬁ PERU :llr;-;tir;.? ~ Disposiciones para I ressignacion y
uCacK permuta de los profesores en el marco de
Ia Ley N° 29944, Loy de Reforms
Nag tal y su Reg 1!

ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION Y/O PERMUTA

Yo.‘\izl. ana y..[[/ ) 2 'M/..J..ﬂac&nq .........................................................

Identificado (a) con DNI A xy2.%6.... y domicilio actual en. .Ilcsue...:)(_.i.vnn..ﬂngyiﬁ;‘ ¢
DECLARO BAJO JURAMENTO:
St NO DECLARO

X | Comprendido en procesos administrativos disciplinarios
X | Encontrarme en proceso de racionalizacion.
Encontrarme con medida preventiva o de retiro a consecuencia de una denuncia
X | administrativa.
| x| Estar inhabilitado administrativa y/o judiciaimente.
l X
&K
X

roo—r e —

Registrar antecedentes penales o judiciales al momento de postular.

Tener sancién vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles —

RNSSC.

Encontrarme cumpliendo sancion administrativa de suspension o cese temporal en el cargo.

Haber sido sancionado con amonestacién escrita o suspension en el cargo hasta por treinta

(30) dias, que no haya superado, como minimo, un (01) afio desde que cumpli la sancién

hasta la inscripcion al procedimiento de reasignacion o suscripcion del acuerdo de permuta.

. Haber sido sancionado con cese lemporal sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31)
dias hasta doce (12) meses, que no haya superado, como minimo, dos (02) afio desde que

X cumpli la sancion hasta la inscripcion al procedimiento de reasignacion o suscripcion del

acuerdo de permuta.

Haber suscrito compromisos especificos de no reasignacion dentro de programas especiales

del Minedu o el Gobierno Regional.

Estar en uso de licencia sin goce de remuneracion, durante el proceso de reasignacion.

Tener menos de 61 afos de edad. Solo aplicable al procedimiento de permuta.

Encontrarme participando en el proceso de ascenso de escala. Solo aplicable al procedimiento
de permuta.
| ~< La veracidad de la informacién y de la documentacion que adjunto en copia simple.

———

P

X IX| A

Firmo la presente declaracién de conformidad con lo establecido en el articulo 49 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar
falsz la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411
del Cédigo Penal, concordante con el articulo 33 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°* 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad
de la informacién declarada en el presente documento.

En fe de lo cual firmo y consigno mi huella digital en la presente.

Dado en la ciudad de.. S (0We. . a los.la..dlas del mes deA.\-D.\.'.W del 206
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