
“Año de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia” 
 
 
 

MODELO DE ROTULADO PARA LA PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS: 
 
 
 
 
 

Señor: 
DIRECTOR REGIONAL DE EDUCACIÓN DE HUÁNUCO. 
 
Atención: 
COMITÉ EVALUADOR DEL CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITO PARA EL PROCESO DE 

CONTRATACIÓN DE PERSONAL – CAS TEMPORAL No.005 -2026 – D.LEG NO. 1057 (CAS) 
 

CONTRATACIÓN DE PERSONAL – CAS TEMPORAL No.005-2026-DRE-HCO  
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0051 – “PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS (PTCD)” 
 
Objeto de Convocatoria: 

Contratación de un: _______________________________________ (indicar puesto al 

que postula) 

Nombres y apellidos:  ___________________________________________________                              

DNI:                            _____________________ 
 
N° celular:                  _____________________ 

 
Dirección:                  ___________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 



 
 
 
 

ANEXO N°  1 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN DEL POSTULANTE 
Señores 
DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN HUÁNUCO 
 
PRESENTE 
 
Yo,…………………..….…….………………………………………………………..……………..……… 
 (Nombre(s) y Apellidos) identificado(a) con DNI Nº………….…………..……….., mediante la 
presente le Solicito se me considere para participar en el presente Proceso CAS, convocado por 
la Dirección Regional de Educación Huánuco, a fin de acceder al Servicio 
de:............................………………………………………………………………..…. en la Unidad 
Orgánica (Oficina, Dirección, Gerencia, Sub gerencia entre otras) 
de:.…………..……………………………………………………………………………………………… 
 
A) Indicar marcando con un aspa (x), Condición de Discapacidad “LEY 29973”: 
 

Tipo de discapacidad: 

Física o Motora​ ​ ​ Psiquica y mental 

Sensorial​ ​ ​ ​ Otro  

Intelectual​ ​ ​  

Adjunta Certificado de discapacidad/Resolución/Carnet​   SI                 NO 
 

Indicar si requiere de algun tipo de asistencia durante el proceso de selección: 

________________________________________________________________________________ 

*En caso de ser una persona con discapacidad y no cuente con el respectivo certificado de 
discapacidad, declaro bajo juramento que tengo una condicion de discapacidad y me 
comprometo a presentar el respectivo certificado una vez obtenido, siempre y cuando resulte 
ganador del proceso. 

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”, en que 

entidad…….………………………………………………………………. 

 
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, 2-A, 2-B, 2-C, 2-D y 2-E 

               Huánuco,………..de…………………de 
2026. 

 



 
 

…………………………………..………… 
FIRMA DEL POSTULANTE 

ANEXO N° 2 
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE IDONIEDAD Y HONESTIDAD PARA EL INGRESO A 

LA DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN HUÁNUCO 
 

DECLARACIÓN JURADA 

 

Yo, …………………………………………………., identificado con DNI N° …………………….. y RUC N° 
……………………………., con domicilio en ..............................................................................................., 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 

1

. 

Que, cumplo con el perfil mínimo de puesto de la plaza, y con los lineamientos establecidos. 

2

. 

Que, la información brindada y los documentos a presentarse durante el concurso son 

verídicos. Asimismo, en caso de falsedad de lo manifestado, me someto a lo dispuesto en la 

Ley del Procedimiento Administrativo General, sin perjuicio de las responsabilidades que 

pudiera corresponderme por tal hecho. 

3

. 

No tener impedimento para ser contratado por Entidades del Estado. 

4

. 

No haber sido destituido o despedido por causal de falta grave en el sector público o privado en 

los últimos cinco (5) años (no encontrarme inscrito en Registro Nacional de Sanciones contra 

Servidores Civiles – RNSSC) 

5

. 

No tener antecedentes policiales, penales ni judiciales. 

6

. 

No estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM). 

7

. 

No Registro Nacional de Detenidos y Sentenciados a Pena Privativa de Libertad 

(RENADESPPLE). 

8

. 

No he sido condenado por sentencia firme por delito de terrorismo, apología de terrorismo, trata 

de personas, proxenetismo, violación de libertad sexual, tráfico ilícito de drogas. 

9

. 

No percibir simultáneamente remuneración, pensión u honorarios por concepto de locación de 

servicios, asesorías o consultorías, o cualquier otra doble percepción o ingresos del estado, 

salvo por el ejercicio de la función docente efectiva y la percepción de dietas por participación 

en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en tribunales administrativos 

o en otros órganos colegiados. 

 

 

 

La presente Declaración Jurada la efectúo en mérito al Principio de Presunción de Veracidad y sujeto a la 

fiscalización posterior de acuerdo a lo establecido por el Texto único Ordenado de la Ley N° 27444 – Ley 

del Procedimiento Administrativo General, por lo que asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o 

penal, de cualquier acción de verificación posterior que compruebe la falsedad de la presente Declaración 

Jurada. 

 

 

Huánuco,..…… de ……………….. de 2026 

 

 

FIRMA:__________________________________________ 

DNI N° ………………… 



 
EL TRABAJADOR 

                                                                                                                                Huella Digital 
 
 
 
 

      ANEXO 3 

 
 
 

VIII.​ DATOS PERSONALES 
 

Apellidos: …………………………………………………………………………………….…… 
Nombre(s):………………………………………………………………….………………….….. 
Número  de Documento Nacional de Identidad: …………………………………….….….. 
Dirección (Avenida/Jirón …………………………………………………..…… N° …………. 
Teléfono(s):……………………………………....................................................................... 
Correo  electrónico: ………………………………………………………………….…………. 
Colegio profesional (Nº): ……………………………………………………………………….. 
IX.​ GRADOS Y TÍTULOS ACADÉMICOS (Formación Académica)  

 

TÍTULO O GRADO MENCIÓN O 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE 
EXPEDICIÓN DEL 
TÍTULO / GRADO 

(Día/Mes/Año) 

UNIVERSIDAD 
CENTRO DE 
ESTUDIOS 

CIUDAD/ 
PAÍS 

Nro. 
DE 

FOLIO 

GRADO DE DOCTOR      
GRADO DE 
MAGISTER 

     

TÍTULO 
PROFESIONAL 

     

GRADO DE 
BACHILLER 

     

TÍTULO TÉCNICO      
ESTUDIOS 
SECUNDARIOS 

     

 
X.​ DIPLOMADOS DE ESPECIALIZACIÓN  

N° ESPECIALIDAD 
FECHA DE INICIO 

Y TÉRMINO 
(Día/Mes/Año) 

INSTITUCIÓN CANTIDAD 
DE HORAS 

Nro. DE 
FOLIO 

      
      
      
      
      

( Puede insertar   más filas si así lo requiere) 
*Detallar los conocimientos solicitados en los requisitos del perfil a la plaza que postula. 
*Se considera: cursos, seminarios, talleres y otros 
 

XI.​ ESPECIALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN DE LOS ÚLTIMOS 05 AÑOS (*) 
 

N° 
 

ESPECIALIDAD 
FECHA DE INICIO 

Y TÉRMINO 
(Día/Mes/Año) 

 
INSTITUCIÓN 

CANTIDAD DE 
HORAS 

Nro. DE 
FOLIO 

      



 
      
      
      
      
      

(Puede insertar más filas si así lo requiere) 
*Detallar los eventos asistidos según los requisitos del perfil a la plaza que postula. 
*Se considera: cursos, seminarios, talleres y otros 
 

XII.​ EXPERIENCIA LABORAL GENERAL * 
 

N° NOMBRE 
DE LA 

ENTIDAD 
O 

EMPRESA 

CARGO O BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 

TRABAJO REALIZADO 

FECHA 
DE 

INICIO  
(Día/Mes/

Año) 

FECHA DE 
CULMINACIÓN 
(Día/Mes/Año) 

TIEMPO 
TOTAL 
(Años 
/Meses 

Nro. DE 
FOLIO 

       
       
       
       
       
       
 
TIEMPO TOTAL DE LA PERMANENCIA LABORAL GENERAL 

  

 (*) Toda la experiencia laboral aunque no tenga relación directa con el objetivo del servicio. 
(Comenzar por el más reciente) 
Sólo se considerará el tiempo acreditado con la correspondiente documentación  
 

XIII.​ EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA SEGÚN LA PLAZA A  QUE POSTULA 

N° 
NOMBRE 

DE LA 
ENTIDAD O 
EMPRESA 

CARGO/FUNCIÓN 
DESEMPEÑADO(A) 

FECHA DE 
INICIO 

(Día/Mes/Año) 

FECHA DE 
CULMINACIÓN 
(Día/Mes/Año) 

TIEMPO 
EN EL 

CARGO 

Nro. 
DE 

FOLIO 

1       
2       
Descripción detallada del trabajo realizado: 

       
Descripción detallada del trabajo realizado: 
2       
 
TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA  

  

Es  la experiencia que el postulante posee en el tema específico de la convocatoria 
( Puede  insertar más filas si así lo requiere) 
 

XIV.​ CONOCIMIENTOS DE OFIMÁTICA 
   (Puede  insertar más filas si así lo requiere) 
 
Declaro que la información y documentos proporcionados son veraces y exactos, motivo por el cual 
rubrico la copia de cada uno de ellos; y en caso necesario autorizo su investigación. 
 

N° PROGRAMAS ESTUDIADOS CENTRO DE ESTUDIOS O 
MEDIO OBTENIDO 

NIVEL 
ALCANZADO (*) 

Nro. DE 
FOLIO 

     
     
     



 
                        Huánuco, ……….. de ………………… del 2026 

 
 
 
 
 
                 ………..…………………………………….……………………… 
                                     Nombre y Apellidos/Firma  
 
​                          DNI…………………………… 

ANEXO No.02-A 

 

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARME INSCRITO EN EL 

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS  

(REDAM) - REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES 

(REDECERI) y REGISTRO DE DEUDORES JUDICIALES MOROSOS 

(REDJUM) 

 
 

Yo, …………………………………………………………………………………………………, identificado/a con DNI No. 

…………………….., con domicilio en: ……………………………………………………………………………………………………….., 

DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

a)​ NO ME ENCONTRARME INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS (REDAM) a que hace referencia la Ley No.28970 - Ley que crea el Registro de 
Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo 
No.002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del 
Poder Judicial. 

 

b)​ NO ENCONTRARME INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES 
CIVILES (REDECERI) y, por lo tanto, NO contar con ninguno de los impedimentos establecidos en 
el artículo 5° de la Ley No.303531 -Ley que crea REDECERI- para acceder al ejercicio de la función 
pública y contratar con el Estado. 

 

c)​ NO ENCONTRARME INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES JUDICIALES MOROSOS 
(REDJUM) de conformidad a lo dispuesto por Ley No.30201. 

 
En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido 
en el artículo 411° del Código Penal, concordante con el artículo 33° del Texto Único Ordenado 
(T.U.O) de la Ley No.27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto 
Supremo No.004-2019-JUS.   
 
Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar en la Declaración Jurada. 
 

 

Huánuco, …….. de ……………….. de 2026. 

 
 

1 Artículo 5. Impedimento para acceder al ejercicio de la función pública y contratar con el Estado. 
Las personas inscritas en el REDECERI están impedidas de ejercer función, cargo, empleo, contrato o comisión de cargo público, así como 
postular y acceder a cargos públicos que procedan de elección popular. Estos impedimentos subsisten hasta la cancelación integra de la 
reparación civil dispuesta. 
Lo dispuesto en el párrafo anterior es inaplicable a las personas condenadas por delitos perseguibles mediante el ejercicio privado de la acción 
penal.   



 
 

…………………………………………………. 
(FIRMA DEL POSTULANTE) 

 

 

 

 

 

 

ANEXO No.02-B 

 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE  

INCOMPATIBILIDADES 

 
 

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

………………………………………………………………………………………………….…. 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO que el/la suscrito/a, a la fecha NO PERCIBE INGRESOS POR 

PARTE DEL ESTADO, NI TENER ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES, NI TENER 

SENTENCIA CONDENATORIA O NO TENER SANCIONES ADMINISTRATIVAS que me impidan 

laborar en el Estado. 

 

Esta declaración se formula en aplicación al Principio de Veracidad establecido en el Artículo 42° de 
la Ley No.27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. 
 
En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido 
en el artículo 411° del Código Penal, concordante con el artículo 33° del Texto Único Ordenado 
(T.U.O) de la Ley No.27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto 
Supremo No.004-2019-JUS.   
 

 

Huánuco, …….. de …………………….. de 2026. 

 
 

 
 
 

…………………………………………………. 
(FIRMA DEL POSTULANTE) 

 
                                                                                                           Huella digital 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
ANEXO No.02-C 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 

 

Señores: 

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACIÓN DE HUANUCO. 

 

Presente. – 
Por el presente documento, yo, …………………………………………………………………………………… 

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

………………………….………………………………………………., en virtud a lo dispuesto en la Ley No.30294, Ley 

No.26771 modificada por Ley No.31299 y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo 

No.021-2000-PCM, y al amparo del numeral 1.7 del Artículo IV del Título Preliminar de la Ley 

No.27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, y en pleno ejercicio de mis derechos 

ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que: (marcar con x)  

(SI)​ (NO) 

Cuento con parientes hasta el 4to grado de consanguinidad y 2do de afinidad, y/o cónyuge que a la 

fecha se encuentren prestando servicios en la Dirección Regional de Educación Huánuco. 

Sobre el particular consigno la siguiente información: 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL FUNCIONARIO O SERVIDOR EN ACTIVIDAD: 

1.​ ………………………………..…………………………………………………………………………………….………………… 

2.​ …………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

GRADO DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD: 

………………………………………………...…………………… 

PARENTESCO POR AFINIDAD: 

……………………………………………………………………………..………………………. 

OFICINA EN LA QUE PRESTA SERVICIOS: 

………………………………..……………………………………………………  

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido 
en el artículo 411° y 438° del Código Penal, concordante con el artículo 33° del Texto Único Ordenado 
(T.U.O) de la Ley No.27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto 
Supremo No.004-2019-JUS.   
 

Huánuco, …….. de …………………….. de 2026. 

 
 

 
…………………………………………………. 

                                                                               (FIRMA DEL POSTULANTE)               



 
ANEXO No.02-D 

 

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE 

ETICA DE LA FUNCIÓN PUBLICA 

 
 

Yo, ……………………………………………………………………….……………………., identificado/a con DNI No. 

…………………., con domicilio en: ……………………………………………………………………………………..…. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO que TENGO CONOCIMIENTO de la siguiente normatividad: 

●​ Ley No.27815 - Ley del Código de Ética del a Función Pública.  

●​ Ley No.28496 - Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4°, y el artículo 11° de la Ley 

No.27815. 

●​ Decreto Supremo No.033-2005-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de 

la Función Pública. 

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.   

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido 
en el artículo 411° del Código Penal, concordante con el artículo 33° del Texto Único Ordenado 
(T.U.O) de la Ley No.27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto 
Supremo No.004-2019-JUS.   
 

 

Huánuco, …….. de ……………………… de 2026. 

 
 

 
 
 

…………………………………………………. 
(FIRMA DEL POSTULANTE) 

 
                                                                                                           Huella digital 

 

 
 

 

 



 
ANEXO No.02-E 

 

DECLARACION JURADA DE BUENA SALUD 

 
 

Yo, …………………………………………………………………………….., identificado/a con DNI No. …………………, con 

domicilio en: ………………………………………………………………………………………... 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente: 

(         ) SI, GOZO DE BUENA SALUD, no sufriendo de comorbilidades que me impidan realizar las labores 

de manera presencial en el Departamento/Servicio/Unidad o área usuaria para la cual postulo. 

 (        ) NO, GOZO DE BUENA SALUD, padeciendo a la fecha de comorbilidades que me impidan realizar 

las labores de manera presencial, en el Departamento/Servicio/Unidad o área usuaria para la cual 

postulo, siendo estas las siguientes: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………….. 

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido 
en el artículo 411° del Código Penal, concordante con el artículo 33° del Texto Único Ordenado 
(T.U.O) de la Ley No.27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto 
Supremo No.004-2019-JUS.   
 

Huánuco, …….. de ……………………. de 2026. 

 
 

 
 
 

…………………………………………………. 
(FIRMA DEL POSTULANTE) 

 
                                                                                                           Huella digital 

 
 
 
 

 


	      ANEXO 3 

