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ANEXO 03: FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

o . FORMULARIO UNICO TRAMITE (FU
‘ % R.M.N° 0445-2012-ED Fon

I. RESUMEN DEL PEDIDO:

1.LDEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

Ill. DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural

| Apellido

Nombres: I
Materno

Apellido Paterno

Persona Juridica

Razén Social | |

Tipo y Namero de Documento
N° De DNI: | | NeDerUC: | |ce: | |

V. DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida I:I Jirén I:I Calle: I:I Pasaje: D Carretera I:I Prolongacién:

Nombre de la Via: | |

N° de Inmueble l:] Block: I:l Interior I:l Piso I:l Mz: |:| Lote: I:] Km: I:l Sector: |:|

TIPO DE ZONA:

Urbanizacion |:| Pueblo Joven |:| Unidad Vecinal: I:l Conjunto Vecional: |:| Asentamiento Humano: |:|
Cooperativa I:‘ Residencial |:| Zona Industrial [l Centro Poblado: I:‘ Caserio D
Asociacion |:| Grupo |:| Fundo \:l Otro (Especificar) |:|

Nombre de Zona: | |

Referencia: l |

Departamento: | Provincia: | | Distrito |

Autorizo se me notifique
al siguiente

Telefonos | correo I |
electronico:

DECLARO que la informacién presentada en este Formulario tiene cardcter de DECLARACION JURADA
V. FUNDAMENTACION DEL PEDIDO:

VI. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Lugar y fecha

Firma

Para consultas sobre su tramite ingrese a:http://ugelcajamarca.gob.pe/consultamad/ o llame al teléfono:076-362812 / Anexo 100
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ANEXO 04: DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Sefiores
UGEL - Cajamarca
Presente.

De mi consideracion:

L@ L0172 T LYol o= (*), con Documento
Nacional de Identidad N%....coviieviiinnninnns (*), con RUC N2iiioiiiiriirinernnnennens , con domicilio
=Y o TP (*), se presenta para postular en la XlIl CONVOCATORIA en
el CAS N°............ -2024/UGEL.CAJ- (*), para la “CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE
UN i e et e e e e e n e nn s ” (*), en la Institucion Educativa
ettt rrr s rra e ra e rar e e 1= o I g o T

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

® No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.
e No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI).

e No contar con inhabilitacion o suspensiéon vigente administrativa o judicial, inscrita o no, en el Registro
Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSSC).

® No percibir simultdneamente remuneracién, pensién u honorarios por concepto de locacién de servicios,
asesorias o consultorias, o cualquier otra doble percepcién o ingresos del Estado, salvo por el ejercicio de la
funcién docente efectiva y la percepcidon de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros érganos colegiados.

e Que la informacién proporcionada en las etapas del proceso de seleccidn es totalmente veraz y cumplo con
los requisitos establecidos en el perfil del puesto al cual postulo.

e Que me comprometo a presentar los documentos que acrediten fehacientemente la veracidad de la
informacion proporcionada.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la veracidad de

esta informacion y en caso de no ser veraz o correcta la informacién o presentar inconsistencias, proceder a
desvincularme del proceso de seleccion, de considerarlo pertinente.

Cajamarca, de de 20 .

FIRMA (*)

APELLIDOS y NOMBRES

D.N.I.

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados gbligatoriamente, la omisién de esta instruccién invalidara el presente documento.
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e ————_ ST ey
DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE

CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O PO RAZON DE MATRIMONIO O UNIONES DE HECHO. (LEY

N° 26771)

Yo,

identificado(a) con DNI

, postulante en el proceso de selecciéon N°

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I:I NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo conyugal,
de convivencia o unidn de hecho con funcionarios o directivos de la entidad, personal de la Unidad
Organica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos o la que hace
sus veces, la Oficina de Administracion y/o la Alta Direccién de la entidad.

I:I Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo conyugal,
de convivencia o unidn de hecho con funcionarios o directivos de la entidad, personal de la Unidad
Organica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos o la que hace
sus veces, la Oficina de Administracién y/o la Alta Direccién de la entidad.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaraciéon Jurada.

El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o uniéon de hecho,
en la entidad.

Cargo que ocupa la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de hecho,
en la entidad.

El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o si es conyuge,
conviviente o unién de hecho.

Cajamarca,

de

de 20 .

FIRMA

APELLI

DOS y NOMBRES

D.N.l.
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ANEXO 05: FORMATO ESTANDAR DE FICHA DEL POSTULANTE

FORMATO ESTANDAR DE FICHA DEL POSTULANTE
DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

. DATOS PERSONALES:

(*)

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: (»)

Lugar dia mes  afo

ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*) :

RUC

DIRECCION (%)

Avenida/Urb./Jr. — N°

DISTRITO

PROVINCIA
DEPARTAMENTO
TELEFONO

CELULAR %)

CORREO ELECTRONICO (*)
COLEGIO PROFESIONAL

REGISTRO N°

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 Integracion de la Persona con Discapacidad — CONADIS.

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

En caso que la opcién marcada sea S, se debera adjuntar copia simple del documento que acredite dicha condicién.

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omision de esta instruccion jnvalidara el presente documento.
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La informaciéon a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que
sustenten lo informado (copia simple), en consideracion al perfil y otros documentos que otorgan puntaje adicional, de
acuerdo con la informacion consignada en la Ficha de Evaluacién de Hoja de Vida, del puesto que postula.

Titulo o Grado

Especialidad

Fecha de
Expedicion del
Titulo
Mes/Afio

Centro de
Estudios

Ciudad/
Pais

Cuenta con
sustento

Habilitado

N° de
Registro

Sl NO

Sl NO

DOCTORADO

MAESTRIA

POSTGRADO

TITULO
PROFESIONAL

BACHILLER

TiTULO TECNICO

ESTUDIOS BASICOS

(Agregue mas filas si fuera necesario)

COLEGIATURA

(Adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple), en consideracion al perfil del puesto que postula)

Colegio Profesional

N° Colegiatura

Condicién a la fecha

IDIOMAS Y/O DIALECTOS

¢Habilitado?

Sl

Marque con una “X” el nivel alcanzado

Idiomaldialecto —
Basico

Intermedio

Avanzado

OFIMATICA

¢Inhabilitado?

Motivo: ...........

(Procesador de textos, hojas de calculo, programas de presentacion, otros)
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Marque con una “X” el nivel alcanzado
Basico | Intermedio | Avanzado

Conocimiento

“Afl0 DEL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
¥ DE LA CONMEMORACICON DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Estudios complamantarios: cursos de aspecializacidn, diplomados, seminarios, fallarss, ato.
(Cada uno con las horas mbinimas regqueridass de acuesrdo sl poessto que postuala).

Nivel

(Cursos de especializacién, diplomados, Centro de Estudios R

seminarios, talleres, etc.)

Inicio

Fin

Duracién

(Horas)

Tipo de constancia

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Exposiciones y/o Ponencias

Nombre de la Institucion organizadora

Tema de la exposicidn o ponencia
del evento

Ciudad/ Pais

Fecha del evento

Tipo de participacion

(Expositor o
ponente)

(Agregue mas filas si fuera necesario)




QS._p\'JBUCA DEL Pf.qo. GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
o N DIRECCICH REGIONAL DE EDUCACIQN CAJAMARCA
= UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CAJAMARCA
CREADQ CON LEY N” 29626 ~ UNIDAD EJECUTORA 309
‘DECENID DE LA IGUALDAD BE OPORTLNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES®
“ANI0 DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDAGION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACICN DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

EXPERIENCIA DE TRABAJO:

En la presente seccion eI postulante debera detallar en cada uno de los cuadros S|gU|entes SOLO LAS

S_EBMIQIQ_EEQLLER]LQ En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar Ios

datos respectivos.

Experiencia General (completar desde el Gltimo trabajo actual)

a)
Experiencia acumulada relacionada con el perfil requerido, que se califica afnos meses
Fechad Fecha d Ti
Nombre de la Entidad o 2 . . ec.a. € ec‘ 2 i 1empo
o0 Empresa Cargo Desempeiiado Descripcion del trabajo realizado Inicio Culminacién enel
P (Mes/ Afio) (Mes/ Afo) Cargo

(Agregue mas filas si fuera necesario)
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b) Experiencia especifica (completar desde el tiltimo trabajo actual)

Experiencia acumulada en el servicio que se califica

anos meses

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

Fecha de . Tiempo

Nombre de la . L., ) ) .. Fecha de fin
) Cargo Desempeiiado Descripcion del trabajo realizado inicio - enel

Entidad o Empresa ~ (mes/ afio)
(mes/ afio) Cargo

(Agregue mas filas si fuera necesario)
IV. MERITOS:
Nombre de la Entidad o Empresa N° Resolucion Fecha Descripcion

V. REFERENCIAS PROFESIONALES:
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En la presente seccion el candidato podra detallar las referencias profesionales correspondientes a las tres ultimas instituciones
donde estuvo prestando servicios

Teléfono de la

Nombre del Referente Cargo Nombre de la Entidad )
Entidad

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

Firma del Postulante (*)

Cajamarca, de de 20

Nota:

La evaluacion curricular del/la postulante se basara estrictamente sobre la informacion
registrada en cada rubro del presente formato, la cual debera estar sustentada con la presentacion
en copia simple y totalmente legible, de los documentos que la acrediten:

- Titulos, Maestrias, Doctorado, Certificado de Estudios, etc., emitidos por instancias acreditadas,
segun lo requerido al puesto que postula.

- Cursos de capacitacion y actualizacion autorizadas por MINEDU, DRE, UGEL, Universidades:
certificados, diplomados, especializaciones, etc.

- Para el caso de la EXPERIENCIA LABORAL, la sustentacion de los documentos que la acrediten es:

e Resoluciones de Trabajo sustentados con boletas de pago. (1° y ultimo mes de cada afo)

e Contratos de Trabajo, emitidos por la entidad y sustentados con boletas de pago y/o recibos por
honorarios (1° y ultimo mes de cada afio) y/o Adendas (para este caso adjuntar el total del afio
trabajado)

e Constancias de Trabajo, emitidos por la entidad y sustentados con boletas y/o recibos por
honorarios. (1° y ultimo mes de cada afo)

e Constancia o conformidad de prestacion del servicio brindado, emitido por la entidad y
sustentado con 6rdenes de servicio ((para este ultimo, debera presentar de cada mes o meses
durante el afo).

Todos los documentos que acrediten experiencia deberan presentar fecha de inicio
y fin del tiempo laborado; asi como cargo o funcién desarrollada.

Todo documento que no haya sido informado y sustentado en el presente formato,

no sera tomado en cuenta en la evaluacion




	FORMATO ESTÁNDAR DE FICHA DEL POSTULANTE 
	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: (*)​ 
	 
	___________________________________________ 
	CORREO ELECTRONICO (*)​​: ______________________________________ 
	Experiencia acumulada relacionada con el perfil requerido, que se califica ______años ______meses 
	Experiencia acumulada en el servicio que se califica ________años _______meses 



