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FORMATO N° 01 
CARTA DE PRESENTACIÓN DEL POSTULANTE 

 
 

 
 

Yo,       , 
identificado    (a)    con    DNI    Nº ,   con   número   de   teléfono/celular Nº
  y   correo   electrónico:  mediante la 
presente le solicito se me considere para participar en el Proceso CAS Nº  , 
convocado por la UGEL ASCOPE, a fin de acceder al Servicio cuya denominación es 
  . 

 

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 la 
correspondiente ficha resumen (formato N° 1) documentado, copia de DNI y declaraciones juradas 
de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D). 

 
 
 
 

 

FIRMA DEL POSTULANTE 
 
 

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

 
Adjunta Certificado de Discapacidad 
Tipo de Discapacidad: 

(SI) (NO) 

Física ( ) ( ) 
Auditiva ( ) ( ) 
Visual ( ) ( ) 
Mental ( ) ( ) 

 
 
 
 
 

 

 
Ascope, de de 2023 

Señores 
COMISIÓN DE SELECCIÓN Y EVALUACIÓN 
CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° -2023/UGEL ASCOPE 

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL DE ASCOPE 
PRESENTE 
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FORMATO N° 02 
 

Formato 2- A 
 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES 
 

Yo,             , 

identificado  (a) con DNI Nº    con domicilio fiscal en 

 

  , declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del estado1; 

ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido 

sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan laborar en el 

Estado. 

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 

42º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA DEL POSTULANTE 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 

Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del contrato) 

 

Ascope, de de 2023 
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FORMATO N° 02 
 

Formato 2- B 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CÓDIGO DE ÉTICA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA 
 
 

 
Yo,             , 

identificado  (a) con DNI Nº    con domicilio fiscal en 

 

  , declaro bajo Juramento, que tengo conocimiento de la siguiente 

normatividad: 

 
● Ley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4° y el artículo 11° de la Ley 

N° 27815, Ley del Código de Ética de la Función Pública. 
● Decreto Supremo N° 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. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL POSTULANTE 
 
 
 
 

Ascope, de de 2023 
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"Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 




