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FORMATO DE SOLICITUD PARA REASIGNACIONES DE DOCENTE POR INTERES PERSONAL Y UNIBAD

FAMILIAR 2024
1. DATOS DEL POSTULANTE —i
SAPELLIDO PATERNO l APELLIDO MATERNO INOMBRES
]
once Checalla | Holia Vs )

DNI: 04394992, N° DE CELULAR (WhatsApp): 397888802 corRREO ELECTRONICO:. rohel 3006 @armayl. corn
| DOMICILIO ACTUAL : oo B esweon :
| DISTRITO :.oooo. D909, PROVINCIA ... D8RO REGION :...0nQ.....

UGEL DE PROCEDENCIA: ....E.0..Collag. ...

TIPO DE REASIGNACION : Etapa Regional ( x ) Etapa Interregional { )

2NWEI. DEEBR : Inicial { }; EBE( ); Primaria ( X );  EBAInicial Intermedio: { )

NIVEL SECUNDARIA: Indicar Area Curricular/Especialidad: ..........ooooeoeeeoreeeceece e

NIVEL ETP/CETPRO: Indicar opcidn ocupacional/especialidad: ......cccuveeriemieienicsiscis e ieiesissenennns
2. CAUSAL DE REASIGNACION: (marcar con una "x")

INTERES UNIDAD FAMILIAR ( )
PERSONAL Por Par hijos mencres de Por hijos Por padres mayores a Por padres
Cényuge edad con discapacidad 60 afios con discapacidad
(x) (] () () £ ()
CARGO ACTUAL: ...................... TIEMPO DE SERVICIOS OFICIALES: ............... PERMANENCIA EN LA IE ACTUAL: .....................

ESCALA : Octava 25 puntos { ) - Sétima 22 puntos ( ) - Sexta 20 puntos{ )- Quinta 18 puntos{ )
- Cuarta 16 puntos { )-Tercera 14 puntos{ }-Segunda 12 puntos ( X ) — Primera 10 puntos{ )

POSTULA PARA CARGO DE: Especialista{ ) Director{ ) Subdirector{ |} Docente{x) otro: ... |
ANEXOS: -
1A . Copia...e ONL I
1B L ARERe . N e,
e e
ViH wanisnisnos sniiienistmciitineme s as pamaam s nmt i v sasifbe s

llave, 25.. de junio de 2024.

FIRMA DEL DOCENTE Huella digital

ORSERVBCENES: oo A R S S R L A

Autorizo expresamente que la UGEL realice toda notificacion relacionada al presente procedimiento administrativo, a la direccion electronica
consignada en fa presente solicifud, conforme a lo establecido en el numeral 20.4 del articulo 20 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004 - 2019-JUS (Ley N° 31370)xea

=z .- . 2
Gestivn lransparente con calidez famara
www.ugelelcollao.edu.pe tel: 051552141 Jr. Sucre N° 215 - llave
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Denominacion del

S Documento Normativo
=’ Ministerio Disposiciones para la reasignacion y
: de Educacion F profe en el marco de
Ia Ley N° 28044, Ley de Reforma
Magisterial y su Regl a

e
o N

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

Yo,..ﬁ?p.“d Vexnis (Ptmce Ql—tecq“q

Identificado (a) con DNI N° 94344992 ..y domicilio actual en.. Senvorston
DECLARO BAJO JURAMENTO:

DECLARO
Comprendido en procesos administrativos disciplinarios
Encontrarme en proceso de racionalizacion.
Encontrarme con medida preventiva o de retiro a consecuencia de una denuncia
administrativa.
Estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente.
Registrar antecedentes penales o judiciales al momento de postular.
Tener sancion vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles —
RNSSC.
Encontrarme cumpliendo sancién administrativa de suspensién o cese temporal en &l cargo.
Haber sido sancionado con amonestacién escrita 0 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 temporal 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
cumpli la sancién hasta la inscripcién al procedimiento de reasignacién o suscripcién del
acuerdo de permuta.
Haber suscrito compromisos especificos de no reasignacidn 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 afios de edad. Solo aplicable al procedimiento de permuta.
Encontrarme participando en el proceso de ascenso de escala. Solo aplicable al procedimiento
de permuta.
9 La veracidad de la informacién y de la documentacién que adjunto en copia simple.
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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
falsa 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 comprobacién de la veracidad
de la informacion declarada en el presente documento.

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

Dado en la ciudad de... Lleve a los.93.. dias del mes de. yomiQ.. del 20.24

Relia Du.‘-.s@mu (heedly

64344992




