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' Disposiciones para el fortalecimiento de la gestién administrativa e institucional
| @ PENL en las Unidades de Gestifn Educativa Local, a través de la contratacién, |'
prérroga o renovackin de personal bajo el régimen especial de Contralaciér:[
poe e | Administrativa de Serviclos =
ANEXO N° 05

Declaracién Jurada de Datos Personales

MO, L sy e avinasiisgs e S AR R RS (et I S e o
. identificadofa con DN N° .................... Y con domicilio
BT (o cvvans wsumnman e son wismin iy sss s nen s Misssna s s asns IMediante g prégente, DECLARO
BAJO JURAMENTQ lo siguiente:

No estar inscrito en el Registro de Deudores Morosos.

No estar Registrado en el Registro Nacional de Sancicnes contra Servidores Civiles

- RNSSC.
B |
No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos
" ol Dolosos- REDERECI,
i ;“fr c’?F‘}' ' No haber sido condenado o estar procesado por los delitos sefialados en la Ley N®
. ol
0 29988.

st | —

No haber sido condenado por delitos sefialados en la Ley N° 30901,

i Gozar de salud 6ptima para desempefiar el cargo o puesto al que postulo.

Ratifico ia veracidad de lo declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y a las
responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso que alguno de los datos
consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacién posterior que la UGEL
considere pertinente.
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Disposiciones para el fortalecimiento de la gestion administrativa e institucional | |
en las Unidades de Gestién Educativa Local, a través de la contratacién, |
prérroga o ranovackin de personal bajo el régimen especlal de Contratacién |
| Administrativa de Servicios

ANEXO N° 06
Declaracién Jurada de no haber sido denunciado, estar procesado o sentenciado, por
violencia familiar y/o sexual

W o e e R T A T S R S R

identificado/a con DNI N° ... y con domrclllo
BT o e s o oy e A R R AP BA mediantelapreaente DECLARO
BAJO JURAMENTO o siguiente:

|

No haber sido denunciado por violencia familiar.

' No haber sido denunciado por delito contra la libertad sexual e indemnidad sexual.

No tener proceso por violencia familiar.
' No tener proceso por delito contra la libertad sexual e indemnidad sexual.
| No haber sido sentenciado por violencia familiar.
|

|

| No haber sido sentenciado por delito contra la libertad sexual e indemnidad sexual.

Ratifico la veracidad de lo declarade, manifestando someterme a la autoridad vigente y a las
responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso que algunos de los datos
consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacién posterior que la UGEL
considere pertinente.

Firma
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o~ | Disposiciones para el fortalecimiento de la gestion administrativa e institucional
g | en las Unidades de Gestibn Educativa Local, a través de la contratacién, |
t prérroga o renovacidn de persanal bajo el régimen especial de Contratacién

Adninl.v.tmtm rativa de Seviclos

ANEXO N° 07
Declaracién jurada de relacién de parentesco por razones de consanguinidad, afinidad o
© por razén de matrimonio o uniones de hecho.
{Ley N° 26771)

Yt T T D S o TN AV a0 o bm a2 st sk R At 8 88 et et A e

identificadofa con DNI N°  ............... y con domicilio
en.. , en wnud del principic de
Presuncaén de vefac}dad prev:sto en Ios am'cn.rlos IV numerai 1.7 y 51° dei Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetandome a las acciones
legales o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente, DECLARO
BAJO JURAMENTO que:

Sl | NO | Me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad, o por razén de matrimonio
o0 uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios en la
Unidad de Gestién Educativa Local....................

Sobre el particular consigno la siguiente informacién:

| NOMBRES Y APELLIDOS | GRADO DE PARENTESCO |  OFICINA EN LA QUE \
O VINCULO CONYUGAL PRESTA SERVICIOS |
- . ‘ -
_ b= i S ;N e _
Y o s e e e e, e R e S ”‘II
O < - TR < o= |

Firma
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ANEXO N° 04

HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES.-
*)

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

/ / /
Lugar dia mes afio
ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*):

DIRECCION (*): / / ¢
Avenida/Calle/Jr.  No. Dpto. Distrito Provincia

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): Si() NO( )

En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento sustentatorio, emitido por el
Consejo Nacional de Integracién de la Persona con Discapacidad — CONADIS.

LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*): Si( ) NO( )

En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento que acredite dicha condicién.
Il. FORMACION ACADEMICA

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que

_sustenten lo_informado (legalizados).

| DOCTORADO
| MAESTRIA

TiTULO

PROFESIONAL
 SEGUNDAS

ESPECIALIZACIONES |

ESTUDIOS BASICOS |
(SECUNDARIA)

[
|
i
| LICENCIATURA |
i
|
{
i




M. Estudios complementarios: cursos de capacitacién, diplomados,
f seminarios, talleres, etc. (Desde el 2016)

ST
——1— -

Experiencia general acumulada que se califica afios meses
Nombre de la Institucién o Fecha de inicio Fecha de fin Tletipo
5 Cargo Desempefiado enel
Entidad (mes/ afio) (mes/ afio) Cargo*

|
|
|
|
|
|
|

Experiencia profesional acumulada en el area que se califica afios meses

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia especifica, de acuerdo al requerimiento.

I

Nombre de la E Fecha de inicio Fecha de fin Tiempo
Institucién o Entidad Cargo Desempefiado % (mes/ afio) (mes/ afio) anel
i Cargo*
|

|
|
E
E




Declaro que la informacién proporcionada es veraz ¥, en caso necesario, autorizo su investigacion.

OJO: PRESENTAR SOLO LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS DE ACUERDO AL PERFIL DEL PUESTO Y A LA
FICHA DE EVALUACION.

Huella Digital (*)

Firma del Postulante (*)

Fecha,



