
   

 

 



    

 

ROTULADO 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  ROTULADO –DATOS A CONSIGNAR 

 

 

Señores: UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL - HUÁNUCO  

COMITÉ DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS  

CAS INTERVENCIONES Y ACCIONES PEDAGOGICAS N° 013 – 2023 UGEL-HUANUCO 

Objeto de la Convocatoria:  

  

Contratación de un (a) ________________________________________ (puesto al que postula)  

  

Órgano o Unidad orgánica (en caso de los servicios que tienen el mismo perfil en distintas 

instituciones educativas, indicar a cuál institución educativa postula)  

________________________________________________________________________________  

 

Nombres y apellidos: ________________________________________________________________  

  

DNI: _______________________________________________________________________________  

 

N° celular _________________________________________________________________________  

  

Dirección: __________________________________________________________________________  

  



    

 

 

ANEXO 1 

 
                                      CARTA DE PRESENTACIÓN DEL POSTULANTE 

 

Señores  
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL – HUANUCO.  
  
PRESENTE  
  
Yo,…………………..….…….………………………………………………………..……………..……  
(Nombre(s) y Apellidos) identificado(a) con DNI Nº………….…………..……….., mediante la 

presente le Solicito se me considere para participar en el Proceso CAS INTERVENCIONES Y 
ACCIONES PEDAGOGICAS N° 013 – 2023 UGEL-HUANUCO, convocado por la Unidad de 

Gestión Educativa Local – Huánuco, a fin de acceder al Servicio 
de:............................………………………………………………………………..…. del Programa 

Presupuestal………………………………………………………………………………………………, 

(en caso de los servicios que tienen el mismo perfil en distintas instituciones educativas, 

indicar a cuál institución educativa postula) 

………………………………………………………………….. 
  

A) Indicar marcando con un aspa (x), Condición de Discapacidad:  

  

Tipo de discapacidad:  

Física  

Auditi

va ​     

Visual 

​  ​    

Adjunta certificado de discapacidad  ​  SI                  ​NO ​ ​
  

B) Resolución Presidencial Ejecutiva Nº 61-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa (x):  

  

​ Licenciado de las Fuerzas Armadas ​             SI                    ​ NO  

  

C) A la fecha se encuentra Laborando                  ​ SI                 ​ NO  

  

Si su respuesta es “SI”, donde……………………………………………………………………………………………. 

 



    

 

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles establecidos en 

la publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente copia de DNI y declaraciones 

juradas de acuerdo a los anexos N° 2, 3 y 4.    

               Huánuco…..........…..de…………….……………de 2023.  

  

          

    …………………………………..…………  

                                                                FIRMA DEL POSTULANTE  

ANEXO 2  

  

                                              DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES  

  

 

Yo,………….….……………………………………………………………………………………………....., 

identificado/a con DNI Nº…………...…………….., con domicilio en 

……………………………………………..………………………………………..., mediante la 

presente  

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:  

No estar inscrito en el Registro de Deudores Morosos  

No estar Registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles – RNSSC.   

No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos – REDERECI.  

No haber sido condenado o estar procesado por los delitos señalados en la Ley Nº 29988.  

No haber sido condenado por delitos señalados en la Ley Nº 30901.  

Gozar de salud óptima para desempeñar el cargo o puesto al que postulo  

  

Ratifico la 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 algunos de los 

datos consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalización posterior que la UGEL 

– Huánuco, considere pertinente.  

 

 

  

  

  

  

  

  



    

Huánuco,………..de………………….…… 2023.  

  

 

  

  

  

            ………….………………………………  

                                                                      FIRMA DEL POSTULANTE  

  

  

    

ANEXO 3  

  

DECLARACIÓN JURADA SOBRE AUTENTICIDAD DE DOCUMENTOS 

 

 

Yo,………….….…………………………………………………………………..…...., identificado/a con 

DNI Nº…………...…………….., con domicilio en 

……………………………………………..………………………………………….., mediante la 

presente DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: que la documentación presentada es 

copia fiel de los originales, cuya autenticidad doy fe; los mismos que expresan la verdad, por lo 

que me someto a las responsabilidades que hubiere lugar en caso de consignar información falsa, 

por lo que suscribo el presente documento en honor a la verdad.  

 
 

       Huánuco,………..de………………….…… de 2023.  

  

  

  

  

 

  

……………………………………..  

FIRMA DEL POSTULANTE  

  

 



    

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4  

 

  

DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE CONSANGUINIDAD, 

AFINIDAD O POR RAZON DE MATRIMONIO O UNIONES DE HECHO.  

(Ley Nº 26771)  

  
Yo,………….….………………………………………………………………...., identificado/a con DNI 

Nº…………...…………….., con domicilio en 

……………………………………………..……………………………………………..……………………., 

en virtud del principio de presunción de veracidad previsto en los artículos IV numeral 1.7 y 51º 

del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444 del Procedimiento Administrativo General, 

sujetándome a las acciones legales o penales que correspondan de acuerdo a la legislación 

nacional vigente, DECLARO BAJO JURAMENTO que:  

Me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad, o por razón de 
matrimonio o uniones de hecho, con persona que a la fecha viene 
prestando servicios en la Unidad de Gestión Educativa Local – Huánuco.  

  
                                                    
Sobre el particular consigno la siguiente información:  
  

NOMBRES Y APELLIDOS  
GRADO DE PARENTESCO O 

VINCULO CONYUGAL  

OFICINA EN LA QUE PRESTA 

SERVICIOS  

  

  

    

  

  

    

 

  
SI  

  
NO  



    

  

  

    

  

  

    

  

 

Huánuco,………..de………………….…… de 2023.  

  

  

 

 

………….………………………………..  

                                                                    FIRMA DEL POSTULANTE  

   

RESUMEN DEL CURRICULUM VITAE 
  

 

1. DATOS PERSONALES                                                                                            

   

 

 

 ​ ​ ​ ​ ​                                                                                          Pegar foto (opcional)  

  APELLIDOS Y NOMBRES:  
  

DNI  
  

RUC    

FECHA DE NACIMIENTO    

EDAD    

ESTADO CIVIL    

DOMICILIO ACTUAL    

DISTRITO    

N° DE CELULAR  
  

TELEFONO FIJO    

CORREO ELECTRONICO (*)    

(*) obligatorio para comunicación oportuna.    
  

2.​FORMACIÓN ACADEMICA (en base al perfil solicitado)  

  

Nivel  

  

Centro de Estudios  

  

Especialidad  

Fecha de  

Emisión  

(Día/Mes/Año)  

  

Ciudad/ País  

ESTUDIOS BÁSICOS REGULARES 

(PRIMARIA O SECUNDARIA)  
  

      

ESTUDIOS TECNICOS    
      

 



    

TÍTULO TÉCNICO          

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS    
      

BACHILLER          

TITULO PROFESIONAL          

ESTUDIOS DE MAESTRIA    
      

GRADO DE MAESTRIA    
      

ESTUDIOS Y/O EGRESADO DOCTORADO    
      

GRADO DE DOCTORADO          

3.​EXPERIENCIA LABORAL (ordenar cronológicamente: del actual a lo anterior)  

Nombre de la 

Entidad o Empresa  

  

Cargo  

  

Descripción del 

trabajo realizado  

Fecha de Inicio (Día/Mes/ Año)  Fecha de Culminación  

(Día/Mes/ Año)  

Tiempo en 

el  

Cargo    

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

                  TOTAL                                                         

(Importante: sumar el tiempo de experiencia)  

  

  

(Todos los campos deberán ser llenados obligatoriamente, agregue más filas si fuera necesario)  

4.​CURSOS Y/O CAPACITACIONES (ordenar cronológicamente: del actual a lo anterior)  

Nivel  

(Cursos de 

especialización,  

diplomados, 

seminarios,  

talleres, etc.)  

  

  

Centro de Estudios  

  

  

Tema   

  

  

Fecha de  

Emisión  

(Día/Mes/Año)  

  

  

Duración  

(Horas)  

          

          

          

 



    

          

          

          

          

          

          

(Todos los campos deberán ser llenados obligatoriamente, agregue más filas si fuera necesario)   
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