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ANEXO N° 1

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - OMATE

PRESENTE-

oY OOt (*) (Nombres y apellidos) identificado(a) con DNI.
N (*), mediante la presente solicito se me considere para participar en el Proceso CAS
N e (*) convocado por la DRSET. A fin de acceder al servicio cuya denominacion
=T PP
................................................................... (*) dependencia de la oficina y/o Unidad de
.................................................................................................... (*).

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la publicacion
correspondiente al servicio convocado y que adjunto al presente el correspondiente FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA (Anexo 2)

documentado, copia de DNI y declaraciones juradas de acuerdo al Anexo 3 y Anexo 4.

Omate, de del 20
Firma del Postulante (*)
Indicar marcando con un aspa (x), condicién de discapacidad:

Adjunta certificado de discapacidad (s1) (NO)

Tipo de discapacidad:

- Fisica () ()

- Auditiva () ()

- Visual () ()

- Mental () ()

Resolucidn Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, indicar marcando con un aspa (x):
Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (NO)

Nota.- Los campos con (*) deberdn ser llenados obligatoriamente, la omision de esta instruccion invalidara el presente documento.
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ANEXO N° 2

FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

l. DATOS PERSONALES. -
(*)

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia mes afio

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*):

DIRECCION (*):

Avenida/Calle/Jr. Ne. Dpto.
URBANIZACION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL:

REGISTRO N°:

Nota:

La_evaluacién curricular de los postulantes se basard estrictamente sobre la_informacién registrada en el presente formato, la cual deberd estar

sustentada con la presentacion, en copia simple, de los documentos que la acrediten (diplomas, certificados, constancias, contratos, etc.). Todo
documento que no haya sido informado en el presente formato, no serd tomado en cuenta en la evaluacion.
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Il FORMACION ACADEMICA

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos que sustenten lo informado (copia simple).

Fecha de

Afio Aiio Extension

Nivel Centro de Estudios Especialidad .
Inicio

Ciudad/ Pais
Fin del Titulo

(Mes/Afio)

DOCTORADO

MAESTRIA

POSTGRADO

DIPLOMADOS

LICENCIATURA

BACHILLER

TITULO TECNICO

ESTUDIOS
SUPERIORES

ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES

(Agregue mas filas si fuera necesario)
Estudios complementarios: cursos de especializacion,

Diplomados, seminarios, talleres, etc.

Nivel

(cursos de

T3 Duracién
especializacion,

Centro de Estudios Tema Inicio Fin Tipo de constancia

Diplomados, (Horas)

seminarios,
talleres, etc.)

d aluacidn arricular de los postulante e basard e ictamente sobre la_informacién regi ada _en el presente formato, la cual debera estar
sustentada con la presentacion, en copia simple, de los documentos que la acrediten (diplomas, certificados, constancias, contratos, etc.). Todo

documento que no haya sido informado en el presente formato, no serd tomado en cuenta en la evaluacién.

Los campos con (*) deberdn ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccidn invalidara el presente documento.
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M. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccién el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, DE
ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad,

mencionar cuales y completar los datos respectivos.

La informaciéon a ser proporcionada en los cuadros debera ser respaldada con las respectivas

ificaci

a) Experiencia General

Experiencia general acumulada que se califica afos meses
Fecha de Fecha de Tiempo
Nombre de la sl . . .. Y
. Cargo Descripcion del trabajo realizado Inicio Culminacién enel
Entidad o Empresa o o
(mes/afio) (mes/afio) Cargo

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Experiencia especifica (en el servicio requerido)

Experiencia general acumulada que se califica anos meses
Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia especifica, de acuerdo al
requerimiento.
Nombre de la Cargo Descripcion del trabajo Fe:cl.la' = Fecha de fin Tiempo
. "~ . inicio " enel
Entidad o Empresa Desempefiado realizado o (mes/afio)
(mes/afio) Cargo

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Nota;

La_evaluacidn curricular de los postulantes se basara estrictamente sobre la informacién registrada en el presente formato, la cual debera estar
sustentada con la presentacion, en copia simple, de los documentos que la acrediten (diplomas, certificados, constancias, contratos, etc.). Todo
documento que no haya sido informado en el presente formato, no serd tomado en cuenta en la evaluacion.

Los campos con (*) deberdn ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccién invalidara el presente documento.
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IV. REFERENCIAS PROFESIONALES. -

En la presente seccion el candidato debera detallar las referencias profesionales correspondientes a las
tres ultimas instituciones donde estuvo prestando servicios.

Nombre del Referente

Cargo

Nombre de la Entidad

Teléfono de la
Entidad

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Omate, de

Firma del Postulante (*)

del 20

documento que no haya sido informado en el presente formato, no serd tomado en cuenta en la evaluacion.

Huella Digital (*)

ormato, la cual deberd estar

sustentada con la presentacion, en copia simple, de los documentos que la acrediten (diplomas, certificados, constancias, contratos, etc.). Todo

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA PARA CONTRATACION

www.ngelgse.gob.pe
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[0 LU T Yol o 1 < PP

Identificado(a) con D.N.IL. Ne. (*), Con

= SO PR (*), me presento para postular al
PROCESO DE CONTRATACION CAS N°......covvvreieiiieinnnnnn, (*), en el puesto y/o cargo de: ........vvivieiiiiiiiiiiieee e A€
la Oficina y/o Unidad de........cuuieeiiiiiiee e y declaro bajo juramento lo siguiente:

1.  No percibir otros ingresos del Estado bajo ninguna modalidad (salvo Funcion Docente).

No tener impedimento para participar en el proceso de seleccidon ni para contratar con el Estado.
No percibir pensién a cargo del Estado.

No haberme acogido a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria

No tener juicio pendiente con el Estado.

o Nk WwN

Que la documentacién que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada al Comité Evaluador, es copia fiel del
original, la misma que obra en mi poder.

N

No tener proceso administrativo pendiente con el Estado.
Carecer de Antecedentes Judiciales.

%

9. Carecer de Antecedentes Penales.

10. Carecer de Antecedentes Policiales.

11. Que la direccién antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.

12. Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento, a efectos del presente proceso de seleccion.

13. No me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” que se refiere la Ley N° 28970, y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N2 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del
Poder Judicial.

14. No tener conflicto de intereses con el Gobierno Regional de Omate en ninguna de sus dependencias particularmente con la
Direccién Regional Sectorial de Educacidon de Omate.

15. Gozar de buena salud fisica y mental.

16. No tener inhabilitacion profesional.

17. Estoy actualmente afiliado en el Sistema pensionario (*).

( )AFP CUSPP

( )SNP

Formulo la presente Declaracién Jurada en virtud del principio de Presuncion de Veracidad previsto en los articulos IV Numeral 1.7 y
42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetindome a las acciones legales y/o penales que
correspondan de acuerdo a la legislacidn nacional vigente.

Firma del Postulante (*)

Huella Digital(*)

Omate, de del 20

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccién invalidara el presente documento.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

(o T ,
identificado/a con DNIN® ..., y condomiCilio en ... ....coviiiiiiiii
...................................................... ; 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 sefialados en la Ley N°
29988.

No haber sido condenado por delitos senalados en la Ley N° 30901.

Gozar de salud 6ptima para desempefiar 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 alguno de los datos
consignados sea falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacion posterior que la UGEL considere
pertinente.

Firma
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ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO DENUNCIADO, ESTAR PROCESADO O SENTENCIADO, POR
VIOLENCIA FAMILIAR Y/O SEXUAL

(o T ,
identificado/a con DNIN® ...t y condomiCilio en ... .....oeiiiiiiiiii,
...................................................... ; mediante la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO lo
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 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 sea falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacion posterior que la UGEL considere
pertinente.

Firma
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ANEXO N° 6

Declaracién jurada de relaciéon de parentesco por razones de consanguinidad, afinidad o
por razén de matrimonio o uniones de hecho.
(Ley N° 26771)

identificado/a con DNIN® .............ccoiiiinnn, y condomiCilio €N ... ...ocoviiiiiiiii
...................................................... ; en virtud del principio de Presuncién de veracidad
previsto en los articulos IV numeral 1.7 y 51° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, sujetdndome a las acciones legales o penales que
correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente, DECLARO BAJO JURAMENTO que :

Me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad, o por razén de matrimonio o
SI | NO | uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios en la
Unidad de Gestion Educativa Local General Sanchez Cerro.

Sobre el particular consigno la siguiente informacion:

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE PARENTESCO OFICINA EN LA QUE
O VINCULO CONYUGAL PRESTA SERVICIOS
Omate, ........ de .o, de 20
Firma
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ANEXO N° 7

COMPROMISO DE PROMOVER EL BIENESTAR Y LA PROTECCION INTEGRAL DE LAS Y LOS ESTUDIANTES

A través del presente, me comprometo a observar la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica, asi como las normas vigentes sobre
integridad, transparencia, lucha contra la corrupcidn, y proteccion de los derechos fundamentales de las nifias, nifios y adolescentes, en
el desempefio de mis labores; comprometiéndome a cumplir las siguientes orientaciones de conducta:

e Respetaré los derechos fundamentales de todas las personas, independientemente de su género, condicidon de discapacidad,
situacion de salud, etnicidad, religién, nacionalidad u otros aspectos de su identidad.

e No participaré en ninguna forma de discriminacion, acoso o abuso (psicoldgico, fisico, sexual o verbal), intimidacién o
explotacion, ni infringiré los derechos de los/as demas de ninguna manera.

e Mi trato con las y los estudiantes, docentes y directivos respetard su dignidad, integridad y derechos humanos, evitando la
utilizacion de lenguaje y gestos ofensivos, discriminadores o humillantes.

e Me abstendré de establecer relaciones con estudiantes que puedan ser consideradas como abusivas, de acoso, seduccidn,
explotacion o de caracter sentimental. Ademas, evitaré cualquier tipo de acercamiento fisico inapropiado (abrazos, caricias o
besos) con estudiantes.

e En caso requiera realizar entrevistas o reuniones individuales que impliquen tiempo a solas con los estudiantes, sera previo
consentimiento de sus familias y conocimiento de mi jefe inmediato superior, dentro de la institucién educativa y en el horario de
jornada escolar, salvo casos fortuitos o de fuerza mayor.

e Evitaré tomar fotografias o filmar videos de las y los estudiantes. Si estos son requeridos en el marco de la naturaleza de las
funciones que desempefio, seran previo consentimiento expreso de los padres de familia o apoderados.

e Protegeré la identidad e intimidad de las y los estudiantes.

¢ Informaré inmediatamente al director/a de la institucion educativa y/o a mi jefe inmediato superior en caso de detectarse
cualquier tipo de situacién de violencia escolar contra algun estudiante, siguiendo los protocolos de atencidn de casos de violencia
escolar; y reportaré el hecho en el SiseVe (www.siseve.pe) a fin de que se tomen las acciones correspondientes.

Ademads, reconozco que en mi calidad de personal de una Institucion Educativa o de la UGEL General Sanchez Cerro, ejerzo un rol
formativo, y soy consciente que tengo una posicion de reconocimiento y autoridad frente a los estudiantes y sus familias, la cual no
debe ser utilizada para obtener ningun tipo de beneficios personales.

Reafirmo frente a la institucidén, un actuar conforme a los valores institucionales, principios y deberes éticos, que aportan una cultura
de integridad publica del Sector Educacidn, en la que prima el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes.

omate,..c.ovvveveiiniiiiniennns (o [T del 2024

......................................................... Huella Dactilar

Nombres y Apellidos:  ....oovieiiiee
N°de DN .o
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RECOLECCION DE DATOS Y AUTORIZACION PARA CONTACTO

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria, doy a conocer y autorizo7 al Comité de
Seleccion CAS y/o al Director de la Institucion Educativa, a ser notificado a través de los
siguientes medios, del resultado de la evaluacioén o la propuesta para acceder a una plaza de
contrato docente, en las siguientes vias de comunicacion:

Correo electroniCO PriNCIPAL: .....o.oi ettt e e e e e et e e e e e e aaneeeeea e e s enneeeas
Correo electrOniCo AlterNAtiVO: .........coiiiiiiiiii e e e e e s e e e e s nnreeeee s
(071 [W]F=Tale [0 oo g1 = ez 1 T VA o] 01T = o (o T
TelEfonNo de CONTACIO: ....ccceiii i e e e e e e e e e e e e e e

Firmo la presente declaracion 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 informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en
el articulo 411 del Codigo 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 fé de lo cual firmo la presente. Dado en la ciudad de...........c..ccooeciieneenne alos....... dias
delmesde...cccccvrennnninn. del 20.....

(Firma)
DNL.. s Huella Digital

(indice derecha)

7Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento
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	FORMATO ESTÁNDAR DE HOJA DE VIDA 
	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 
	                                                           . 
	                                                           . 
	                                                           . 
	CORREO ELECTRONICO:​​​​​​​​ 
	 
	 
	Experiencia general acumulada que se califica ____________ años ____________ meses 
	 
	Experiencia general acumulada que se califica ____________ años ____________ meses 
	Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia específica, de acuerdo al requerimiento. 



