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ANEXO 01
DECLARACION JURADA DE POSTULACION AL PROCESO

Y O e ,de Nacionalidad ...................... ,
identificado(a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N°® ............cccoiiiiinn. , y domicilio actual
I e , DECLARO BAJO JURAMENTO que:

¢ No tengo inhabilitacién administrativa y/o judicial vigente para el ejercicio de mi profesién.

¢ No poseo antecedentes policiales, judiciales y/o penales.

o No percibo del Estado mas de una remuneracién, retribucién, emolumento o cualquier tipo de ingreso,
por ser incompatible la percepcidn simultanea de remuneracién y pensién por servicios prestados al
Estado.

o No estoy inhabilitado por el OSCE o de manera judicial para ser contratado por el Estado.

o No estoy impedido de ser postor, candidato o proveedor para contratar con el Estado, segun la Ley

N° 30225-Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Legislativo N° 1057 que crea el régimen

especial de contratacién administrativa de servicios, su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo

N° 075-2008-PCM.

No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM).

No me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles (RNSSC).

No tengo inhabilitado mis derechos civiles o laborales.

No tener conflicto de intereses.

No me encuentro registrado en el Registro de Deudores de reparaciones civiles por delitos en agravio

del Estado por Delitos de Corrupcién.

o No me encuentro registrado en el Registro de Deudores de Reparaciones de Reparaciones Civiles -
REDERECI.

¢ No me encuentro registrado en el Registro Nacional de Detenidos y Sentenciados a Pena Privativa de
Libertad Efectiva RENADESPPLE.

¢ No contar con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada (firme) por alguno de los delitos
previstos en los articulos 2, 4, 4-A, 5, 6, 6-A, 6-B, 8, y 9 del Decreto Ley 25475, 316-A, 153, 179, 179-
A, 180, 181, 181-A, 170, 171,172, 173, 173-A, 174, 175, 176, 176-A, 177, 296, 296-A, 296-B, 296-C,
297, 298, 301 y 302 del Codigo Penal, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 30794 y modificaciones
posteriores.

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud del principio de presuncién de veracidad previsto en el
Numeral 1.7 del Articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
sujetdndome a las responsabilidades de ley en caso infrinja el citado principio.

Sistema Pensionario:

AFP. () i SN.P.()
CUSPP: ..o Tipo de Comision ..........cccovvveeviiiinnnns
Dadoenlaciudadde ..........cccovvveeenn alos...diasdelmesde .......ccoocevvvvinennn... del 20.....
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ANEXO N° 02
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES. -

NOMBRES Y APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*):

DIRECCION (*):

DISTRITO - PROVINCIA - DEPARTAMENTO

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

CARGO AL QUE POSTULA:

PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): Si() NO( )

En caso que la opcién marcada sea Si se deberd 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 Si, se debera adjuntar copia simple del documento que
acredite dicha condicion.
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Il. FORMACION ACADEMICA

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar

los documentos que sustenten lo informado (copia en orden de inscripcion).

Ano Aino

Nivel Centro de Estudios Especialidad " .
Inicio Fin

Fecha de
Extension
del
Titulo
(Mes/Afio)

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO
PROFESIONAL

BACHILLER

TITULO
TECNICO
PROFESIONAL

ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Estudios complementarios: cursos de especializacion, diplomados, seminarios, talleres, etc

Nivel
(Cursos de
especializacion, Centro de .. .
. . Tema Inicio Fin
diplomados, Estudios
seminarios,

talleres, etc.)

Duracion
(Horas)

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro deberéa ser precisa, debiéndose adjuntar los

documentos que sustenten lo informado (copia simple).

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)
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En la presente seccion el postulante deberé 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. La informacion a ser proporcionada

en los cuadros debera ser respaldada con las respectivas certificaciones o constancias.

Experiencia General

Experiencia profesional acumulada en el area que califican la EXPERIENCIA GENERAL, de

acuerdo al requerimiento.

Nombre de
la Entidad

Cargo

Descripcion del trabajo
realizado

Fecha de
Inicio
(Mes/
Afio)

Fecha de
Culminacion

(Mes/ Afio)

Tiempo
enel

Cargo

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Experiencia especifica (en el servicio requerido)

Experiencia profesional acumulada en el area que se presentan los trabajos, que califican la

EXPERIENCIA ESPECIFICA, de acuerdo al requerimiento.

Nombre de
la Entidad

Cargo Desempeiiado

Descripcion del trabajo
realizado

Fecha de
inicio
(mes/ afio)

Fecha de
fin

(mes/ afio)

Tiempo
en el

Cargo

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)
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IV. REFERENCIAS PROFESIONALES. -

En la presente seccion el candidato podra detallar las referencias profesionales correspondientes a

las tres ultimas instituciones donde estuvo prestando servicios.
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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.

Huella Digital (*)

Firma del Postulante (*)
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ANEXO N° 03
FORMATO DE ETIQUETA DE PRESENTACION DE SOBRES

Sefores:

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION SAN MARTIN
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE HUALLAGA

PROCESO CAS N° 001 -2025-GRSM/DRE/UGEL HUALLAGA- SEGUNDA CONVOCATORIA

Plaza y/o cargo al que postula:



