
ANEXO Nº 01
SOLICITUD DIRIGIDA AL COMITÉ DE CONTRATACIÓN DE PERSONAL BAJO EL DECRETO LEGISLATIVO Nº 1057 	


SEÑOR					: PRESIDENTE DE LA COMISIÓN EVALUADORA           

CARGO AL QUE POSTULA		: ……………………………………………………………………..

PROCESO CAS N°			: ……………………………………………………………………..

UGEL A LA QUE POSTULA		: ……………………………………………………………………..

APELLIDOS Y NOMBRES		: ……………………………………………………………………..

DNI					:  ……………………………………………………………………..

Nº DE FOLIOS				: ……………………………………………………………………..


ANEXO N° 02
FICHA DE RESUMEN CURRICULAR
1. DATOS PERSONALES:
· CARGO AL QUE POSTULA	: 	………………………………………………………………………
· UGEL A LA QUE POSTULA	:	………………………………………………………………………
· NOMBRES Y APELLIDOS	: 	………………………………………………………………………
· DNI                                      	: 	………………………………………………………………………
· FECHA DE NACIMIENTO 	:	………………………………………………………………………
· DIRECCIÓN                 		: 	………………………………………………………………………
· LUGAR                               	: 	………………………………………………………………………
· NÚMERO DE CELULAR     	: 	………………………………………………………………………
· CORREO ELECTRÓNICO	: 	………………………………………………………………………

2. FORMACIÓN ACADÉMICA:  
	TIPO DE FORMACIÓN ACADÉMICA
	NOMBRE 
DE LA INSTITUCIÓN
	GRADO ACADÉMICO
	PROFESIÓN O ESPECIALIDAD
	MES/AÑO

	
	
	
	
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Los datos aquí incluidos deberán ser acreditados en la presentación del CV documentado.

	CAPACITACIONES COMPLEMENTARIAS (Acorde a los requisitos del perfil)
	N° DEL FOLIO - VITAE 

	 (Acordes a los requisitos del perfil)
	INSTITUCIÓN
	TIEMPO DE DURACIÓN
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. EXPERIENCIA LABORAL:
(Rellenar con aquellos puestos de trabajo que detalla su experiencia laboral)
	EMPRESA Y/O INSTITUCIÓN
	CARGO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TÉRMINO
	AÑOS/MESES/DÍAS 
	N° DEL FOLIO - VITAE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL, AÑOS DE EXPERIENCIA
	



                                  FECHA: …………………………..,  de………………. del 2025
Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad, sometiéndome a lo previsto en el art. 438 del código penal y demás normas.



---------------------------------------------
FIRMA DEL POSTULANTE
ANEXO 03

CARTA DE PRESENTACIÓN DEL POSTULANTE
Señores:
COMISIÓN EVALUADORA 
PRESENTE

Yo………………………………………………………………………………………………………………….…………, identificado(a) con DNI Nº ………………………………, de profesión ……………………………………………..……………………………………….……….., mediante la presente le solicito se me considere para participar en el PROCESO DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 014-2025-GRA/DREA/U.E.301 convocado por la UGEL Utcubamba, a fin de acceder al puesto de trabajo, de: …………………………………………………………………….

Para la cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles establecidos en la publicación correspondiente a la plaza convocada y que adjunto a la presente la correspondiente ficha resumen (Anexo 01), documentado, copia de DNI, y Declaraciones Juradas de acuerdo al (Anexo N° 04 A, B, C, D)

                                  FECHA: ……………….……,……..,  de………………. del 2025
                        
	









                                                          





                                                    -------------------------------------         
                                                         Firma del postulante                                                      Huella


Indicar marcando con un aspa (X), condición de discapacidad:
                                                                         			               ( SI )      ( NO )    
· Adjunta Certificación de Discapacidad 		               (      )      (        )  
· Tipo de discapacidad     
· Física                                          		               (      )      (        )  
· Auditiva                                      		               (      )      (        )  
· Visual                                          		               (      )      (        )  
Resolución Presidencial Ejecutiva N° 61 – 2010 – SERVIR/PE, indicar marcando con un aspa (X):
Licenciado de las Fuerzas Armadas             ( SI )      ( NO )  







ANEXO 04 - A
FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA
Señores 
COMISIÓN EVALUADORA
Presente. - 

De mi consideración: 

Quien suscribe,_________________________________________________________, identificado con DNI Nº_____________________, con domicilio en __________________________________________________ (*), se presenta para postular al PROCESO DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 014-2025-GRA/DREA/U.E.301 al cargo de_______________________________  ________________________________________________,  y declara bajo juramento: 
1. Tener buena conducta.
2. Gozar de buena salud física y mental. 
3. No tener antecedentes penales y policiales.
4. No haber sido sancionado administrativamente con destitución en los últimos cinco (05) años a la fecha.
5. No haber sido destituido ni separado del servicio en los últimos cinco años.
6. No haber sido condenado por la comisión de delitos contra la libertad sexual, delitos de terrorismo, colaboración con el terrorismo, afiliación a organización terrorista, instigación, reclutamiento ilícito de personas, apología del terrorismo, tráfico ilícito de drogas.
7. No tener la condición de procesado o investigado por los delitos de terrorismo, delitos de violación, de libertad sexual y delitos de tráfico ilícito de drogas.
8. No estar cumpliendo sanción disciplinaria de suspensión.
9. No estar cumpliendo condena condicional por delito doloso o haber sido suspendido e inhabilitado judicialmente.
10. No tener relación de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o por razón de matrimonio o uniones de hecho o convivencia, con algún miembro del Comité de la UGEL Utcubamba o con cualquier funcionario, directivo, servidor público y/o personal de confianza de la UGEL Utcubamba.
11. No tener procesos pendientes o haya sido sancionado o sentenciados por proceso de alimentos o violencia familiar. Ley N° 28970 y su reglamento D.S. N° 002-2007-JUS.

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el art. N° 42 de la ley de procedimiento Administrativo General.
En caso que cualquiera de estas situaciones se verifique durante la evaluación del expediente de postulación, el postulante será considerado NO APTO. De verificarse después de la selección o contratación, la adjudicación será anulada, sin perjuicio de las acciones administrativas y penales a que haya lugar en defensa de los intereses del Estado. 




_______________________________ 
            Firma del Postulante                                                         Huella 

Lugar y fecha, …………………, …… de……………de 2025

ANEXO 04 - B
FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA
Señores 
COMISIÓN EVALUADORA

Presente.- 

De mi consideración: 

Yo, ________________________________________________________, identificado con DNI Nº_____________________ , con domicilio en __________________________________________________, se presenta para postular al PROCESO DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 014-2025-GRA/DREA/U.E.301, al cargo de_____________________________________________________________________________,  y declaro bajo juramento lo siguiente: 

1. No estar inscrito en el Registro de Deudores Morosos.
2. No estar Registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra servidores civiles – RNSSC.
3. No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por delitos dolosos– REDERECI.
4. No haber sido condenado por alguno de los delitos señalados en la Ley Nº 29988 (terrorismo, apología del terrorismo, tráfico ilícito de drogas o violación sexual)
5. No haber sido condenado por los delitos señalados en la Ley Nº 30901.
6. Gozar de salud óptima para desempeñar el cargo o puesto al que postulo.
7. Contar con tiempo disponible para el cumplimiento de funciones en el cargo que postula.
8. No mantener vínculo laboral con otro programa y/o proyecto educativo del MED o de nuestra Región, ni estar trabajando en otra UGEL o DRE.

Ratifico la veracidad de lo declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y a las responsabilidades civiles y/o penales que se pudieren derivar en caso que alguno de los datos consignados sea falsos, siendo pasible de cualquier fiscalización posterior que la UGEL considere pertinente.
Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el art. N° 42 de la ley de procedimiento Administrativo General.
De verificarse después de la selección o contratación, la no veracidad de alguno de los puntos descritos líneas arriba, la adjudicación será anulada, siendo objeto de las acciones administrativas y penales de acuerdo a ley. 





_______________________________ 
            Firma del Postulante                                                 Huella


Lugar y fecha, ……………………….., ……… de …………………… de 2025
ANEXO 04 - C
DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO POR RAZONES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O POR RAZÓN DE MATRIMONIO O UNIONES DE HECHO.
Señores 
COMISIÓN EVALUADORA

Presente.- 
De mi consideración: 
Quien suscribe, _________________________________________________________, identificado con DNI Nº _____________________, con domicilio en __________________________________________________, en virtud del principio de presunción de veracidad previsto en los artículos IV numeral 1.7 y 51º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 2744, Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetándose a las acciones legales o penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente.
En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que:                     
[bookmark: _Hlk94534263] tengo relación de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o por razón de matrimonio o uniones de hecho o convivencia, con algún miembro del Comité o con cualquier funcionario, directivo, servidor público y/o personal de confianza de la UGEL Utcubamba.NO
SI

En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quién(es), me une vínculo antes indicado son:

	NOMBRES Y APELLIDOS
	GRADO DE PARENTESCO O VÍNCULO CONYUGAL
	OFICINA EN LA QUE PRESTA SERVICIOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







_______________________________ 
            Firma del Postulante                                        		      Huella


Lugar y fecha, ……………………….., ……… de …………………… de 2025





ANEXO 04 - D
FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA (ÉTICA)
Señores 
COMISIÓN EVALUADORA

Presente.- 
De mi consideración: 
Quien suscribe, _________________________________________________________, identificado con DNI Nº____________________, con domicilio en __________________________________________, se presenta para postular al PROCESO DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Nº 014-2025-GRA/DREA/U.E.301, al cargo de_____________________________________,  y al amparo del Principio de Veracidad señalado por el Art. IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el Art. 42 de la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:
Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a) Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del Art. 4 y el Art. 11 de la Ley N° 27815, Ley del Código de Ética de la Función Pública
b) Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función Pública.

Así mismo, Declaro que me comprometo a observarla y cumplirla en toda circunstancia. 





_______________________________ 
            Firma del Postulante                                                 Huella


Lugar y fecha, ……………………….., ……… de …………………… de 2025
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ANEXO Nº 4 -E
Declaración Jurada de no haber sido denunciado, estar procesado o sentenciado, por violencia familiar y/o sexual.

Yo, _____________________________________________________ identificado/a con DNI Nº____________________ y don domicilio en __________________________________________________; mediante la presente DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. Que, no he sido denunciado por violencia familiar y/o sexual. 
2. Que, no he sido denunciado por delito contra la libertad sexual e indemnidad sexual.
3. Que, no tengo proceso por violencia familiar y/o sexual.
4. Que, no tengo proceso por delito contra la libertad sexual e indemnidad sexual.
5. Que, no he sido sentenciado por violencia familiar y/o sexual.
6. Que, no he 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 pudieren derivar en caso que alguno de los datos consignados sea falsos, siendo pasible de cualquier fiscalización posterior que la UGEL considere pertinente.







_______________________________ 
            Firma del Postulante                                                Huella 


Lugar y fecha, ……………………….., ……… de …………………… de 2025

Nota: Los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente, la omisión de esta instrucción invalidará el presente documento.

ANEXO Nº 05

AUTORIZACIÓN DE NOTIFICACIÓN

Yo, _____________________________________________________, identificado con DNI o Carnet de Extranjería N: ____________________, con domicilio actual en: _____________________________________________________, con número de teléfono de contacto: ____________________. En este contexto, declaro conocer y autorizo al Equipo de Trámite Documentario y Archivo del Área de Administración de la UGEL UTCUBAMBA, que me notifique electrónicamente a través del siguiente correo electrónico: _____________________________________________________		.

Firmo la presente declaración jurada de conformidad con lo establecido en el artículo 20° inciso 4 del Texto Único Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, y en la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 33° del Texto Único Ordenado la veracidad de la información declarada en el presente documento.
Bagua Grande, a los                        días del mes de 	de 2025
Suscribo la presente autorización en señal de conformidad.






_______________________________ 
            Firma del Postulante                                                Huella 


INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:
· La notificación mediante correo electrónico se realizará en día y hora hábil. Si se realizara en día inhábil, se entiende efectuada en el día hábil siguiente.
· El acto administrativo a notificar estará contenido en un archivo adjunto y se enviará a través del correo institucional de la Entidad.
· En todo lo no previsto de manera expresa en el presente, se aplican supletoriamente las disposiciones contenidas en el TUO de la Ley N° 27444.
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