ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

L . . = i i~ > (a) con
DINLL NP s , con fecha de nacimiento / / y domicilio actual
Dt A B L o S 0 U 0 . 010 g 8 1 4 S B
COIreo electroniCo.............covcivviiiiiniicivneenieenn... Y tEIEFONO MOVl o,
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo

y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité,

No Si Tengo buena conducta.

No Si Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.

No Si Tengo menos de 65 afios de edad

No Si La veracidad de Ia informacién y de la documentacion que adjunto en copia simple

No Si Estar inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién publica.

No Si Estar inscrito en el RNSSC.

No Si Haber sido condenado por delito doloso, diferentes a los senalados en el numeral 21.5
de la presente norma.

No Si Tener vigente una medida de separacion preventiva o retiro de una IE, UGEL 0 DRE,

emitida en el marco de lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley N° 29444, Ley de
Reforma Magisterial, al momento de la postulacién o adjudicacion.

No Si Haber sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delitos
contra la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios y/o delitos de trafico de
drogas; asimismo, no haber sido condenado por la comision de actos de violencia que
atenten contra los derechos fundamentales de la persona y contra el patrimonio, o por
impedir el normal funcionamiento de los servicios publicos; o por alguno de los deméas
delitos sefialados en la Ley N° 29988; asi como por delitos comprendidos en la Ley N°
PN 30901 y Ley N° 30794

) No Si | Estar cumpliendo una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion
publica o privada que afecte el cumplimiento efectivo de la jornada laboral de la plaza
que se adjudique.

No Si Encontrarme inmerso en alguna de las causales establecidas en los literales n), o), p),
q), r) o s) del numeral 30.1 del articulo 30 de la presente norma.

Adicionalmente, solo para quien postula a |IE ubicadas en zona de frontera
No | | Si | Soy peruano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:

EEzsNsEREEEanEEEEREES FEsssssssmswsmmsans

Ademas, declaro que TENGO PLENO CONOCIMIENTO que los actos de violencia contra la
libertad sexual constituyen delitos y son sancionados penalmente'! (pena privativa de la libertad
- carcel) y administrativamente (destitucion del cargo, sea contratado o nombrado) e
impedimento permanente para nombramiento o contratacién en una institucion educativa a
nivel nacional'. Asimismo, conozco que constituyen violencia sexual, entre otros, los siguientes
actos:

e Obligar a un estudiante (mediante violencia fisica o psicolégica, amenaza o engano)
ateneracceso por via vaginal, anal o bucal mediante la introduccién de un objeto
o parte del cuerpo por alguna de las dos primeras vias. (Art. 173.-Violacién sexual
de menor de edad- y 175.- Violacion sexual mediante engaiio, del Cédigo Penal)
¢ Realizar tocamientos en las partes intimas o en cualquier parte del cuerpo del
estudiante, actos de connotacion sexual’®, actos libidinosos, frotamiento, besos

" Cadigo Penal
12 Ley de Reforma Magisterial y sus modificatorias

13 Actos de connotacion sexual: Caricias, tocamientos, pellizcos, acercamientos, abrazos y besos innecesarios. Exhibicion
de material pornografico (fotos, afiches, e-mail y textos sexualmente explicitos), gestos y miradas lujuriosas. Preguntas,
comentarios y propuestas sexualmente explicitas, invitaciones a salir y amenazas. Constante llamadas telefénicas o

mensajes, bromas, comentarios paternalistas, preguntas intrusivas y burlas sexuales por redes sociales o plataformas de
mensajeria.

"4 Actos libidinosos. Son los actos lujuriosos, lascivos, impudicos, morbosos, obscenos, pornograficos y sensuales.



intimos. (Art. 176-A - Tocamientos, actos de connotacion sexual o actos libidinosos
en agravio de menores, del Codigo Penal)

e Vigilar, perseguir, hostigar, asediar o buscar establecer contacto o cercania con
un estudiante, con consentimiento o no, valiéndose del uso de cualquier
tecnologia de la informacién o comunicacién para llevar a cabo actos de
connotacion sexual. (Art 176-B.- Acoso sexual, del Codigo Penal)

e Amenazar o intimidar a un estudiante, por cualquier medio, incluyendo el uso
de tecnologias de la informacién o comunicacién, para obtener de él una
conducta o acto de connotacion sexual. (Articulo 176-C.- Chantaje sexual, del
Caodigo Penal)

e Aprovechar de su condicion de profesor para mantener relaciones sexuales con
menor de edad. (Articulo 174.- Violacion de persona bajo autoridad o vigilancia,
del Codigo Penal).

Firmo la presente Declaracion Jurada en virtud del principio de presuncion de veracidad previsto en
el Numeral 1.7 del Articulo IV y el Articulo 42° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General, sujetandome a las acciones disciplinarias o legales que correspondan de
acuerdo con la legislacion nacional vigente; por el que, autorizo que cualquier acto administrativo se
me notifique al siguiente correo electronico:

N° de teléfono celular: .................. Correo electronico: ........................

Autorizo y sefialo expresamente que la direccion de correo electronico a ser empleada por la
DRE/UGEL para notificacion electrénica.

Dado en lacitdad de ooy 408 ms diasdelmesde ..................202...

indice Derecho
Huella dactilar

Nombre y Apellido
DNI:
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ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO

DOLOSO
W0, o503 00 BRI 104 mn spemes ssmnsmm e n e meep g e s s s b mnies s enen ccosennsss IGALACANS (a) con
D.N.I. N° ....................., con fecha de nacimiento / / y domicilio actual
D i S T R0 1 1m0 s, B AR5 S A i
correo electronico..............ccoceeeeeevvinneee ...y teléfono moévil oo

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).

No Si__| Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

No SI | Estar inscrito en el RNSSC.

No Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracién de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales conexas,
autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el
presente documento.

Dadoenlaciudadde................... alos......diasdelmes de............ del 20....

(Flrma)

Huella dactilar
By (Indice derecho)
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, ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

N s i e st e A S B O TR A .. identificado (a) con
DNI N° ...................., con fecha de nacimiento / / y domicilio actual
D T e TP DI SOUNPTT RS pT L
COME0 electrONICO. .. ... oo aeenenn. 2y tel€fonO MOV L

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como S|, sefiale lo siguiente.

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

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

(Firma) Huella dactilar

DNE e (indice derecho)
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

W8y ioirinnnnisnsion Sidpainsnmn s asn wht omss ammsmnny amemssens e prmmssmsp e s s IERTNCEA0. [8) COR
DNl N semmsissnmg o , con fecha de nacimiento / / y domicilio actual
O s a1 e s L 0 R R A B T B
correo electronico.............coocoiieiiiiene Ly teléfono movil L

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
desempefar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcion de uno mas por funcion docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

No Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion:

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibira remuneracién a
cargo del Estado:

Cargo que ocupalra:

Condicion Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado enlaciudadde................... alos...... dias del mes de del

Firma DNI Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacion contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES —
LEY N° 28991'

N, it s e 3 B AR A AT T S .. identificado (a) con
D.NJI N° ....................., con fecha de nacimiento / / y domicilio actual
T s o B S 0 4 S R 6 R T S R 8
[ota] 43 210 Ri=1 =14 14 Lo LR PR O, y teléfono movil .......ooovviiiins

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(SI) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) |:| AFP (Sistema privado de pensiones)

Integra Profuturo

Habitad Prima

CUSPP:
Fecha
Afiliacion:

No estar afiliado a ninglin sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al.

() Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
() Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dado en laciudadde................... a los......dias del mes de del 20......

M e
DNI

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances: del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacion que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sancion que establece la Ley.

15 Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacion Informada, Decreto Supremo N® 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.
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ANEXO 19

CARTA DEL DIRECTOR DE LA IE/CETPRO SEISIALANDO TURNO Y
HORA DE INGRESO Y SALIDA EN EL ANO ESCOLAR

Profesor de la IE
Condicion: Nombrado () Contratado ()
Presente. -

En atencion a su solicitud signado con el expediente N° , a través del cual se
me requiere que certifique el turno, y horario de ingreso y salida, en el cual usted va a laborar
o laborara en el presente afio escolar, en honor a la verdad sefialo lo siguiente:

Turno
Hora de
ingreso
Hora de
salida
LN , : , ;
s N Los datos descritos en el cuadro precedente referente a la hora de ingreso y salida se condicen
o &,15{6 2l con los establecidos para su cargo y se encuentran aprobados en el reglamento interno
¥ G . . . . . r . .
A _ﬁ‘f aprobado mediante Resolucion Directoral Institucional N° , asi como dejo constancia
\3’-‘-'39.‘1‘}’/ que no sufriran modificacién en el presente afio escolar.

Firmo la presente de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG: y en caso de
resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el
TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales conexas, autorizando
a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada en el presente
documento.

Dadoenlaciudadde................... 210850 dias del mes de............ del 20....

(F|rma)

Jefe del Area de Gestion Institucional de la UGEL o el que haga sus vece
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ANEXO 20

DE LAS BONIFICACIONES ESPECIALES

Bonificacion

%

Requerimientos

Ley
N° 29973 por
condicion de
discapacidad

15%

Adjuntar en la presentacion de expedientes dentro del plazo establecido
en el cronograma, el certificado de discapacidad otorgado por los médicos
certificados registrados de las Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud- IPRESS publicas, privadas y mixtas a nivel nacional, o por otras
instituciones autorizadas'® o la Resolucion de Discapacidad emitida por el
Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad
(CONADIS) o copia simple del carné.

Ley
N° 29248 por
ser licenciado

10%

Adjuntar en la presentaciéon de expedientes dentro del plazo establecido
en el cronograma, copia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite su condicion de Licenciado de las

de las FFAA Fuerzas Armadas.
Para todos los casos: Adjuntar en la presentacion de expedientes dentro del plazo
establecido en el cronograma, el original o copia certificada, legalizada o autenticada
del documento oficial vigente emitido por la autoridad competente que acredite la
condicién de Deportista Calificado de Alto Nivel.
Postulantes que hayan participado en Juegos Olimpicos o Campeonatos
20% Mundiales y se ubiquen en los cinco primeros puestos o hayan establecido
Ley récords 0 marcas olimpicas mundiales o panamericanas.
N° 27674 por Postulantes que hayan participado en Juegos Deportivos Panamericanos
ser 16% o Campeonatos Federados Panamericanos y se ubiquen en los tres
deportistas primeros puestos o hayan establecido récords o marcas sudamericanas.
calificados de Postulantes que hayan participado en Juegos Deportivos Sudamericanos
alto nivel ala 12% o Campeonatos Federados Sudamericanos y que hayan obtenido
s administracié medallas de oro o plata o hayan establecido récords o marcas
Vﬁf:%“““a’;\ n publica bolivarianas.
s v@% Postulantes que hayan obtenido medalla de bronce en Juegos Deportivos
&% 8% Sudamericanos o Campeonatos Federados
N e 168 Sudamericanos o participado en Juegos Deportivos Bolivarianos y
o obtenido medallas de oro y plata.
4% Postulantes que hayan obtenido medalla de bronce en Juegos Deportivos

Bolivarianos.

El postulante con formacién técnica o profesional que tenga como maximo
29 afios de edad al inicio de la actividad de inscripcion establecida en el
cronograma y que cuente con experiencia laboral en el sector publico,
recibe un incremento porcentual sobre el puntaje total obtenido, conforme
con lo siguiente:

a) Un (1) punto porcentual per un (1) afic de experiencia en el sector
publico.

Ley N° 31533,

il I b) Dos (2) puntos porcentuales por dos (2) afios de experiencia en el
pé?nn;?;g Z: sector publico.
jovenes c) Tres (3) puntos porcentuales por tres (3) afios 0 mas de experiencia en
técnicos y el sector publico.

profesionales en

el sector publico Se contabilizan los afios de servicios prestados de manera continua o

discontinua en distintas entidades de la administracién publica e incluye
las practicas preprofesionales y profesionales en el Estado.

Para efectos de este incremento porcentual, la experiencia laboral en el
sector publico se acredita mediante constancia o certificado de trabajo,
constancia de practicas preprofesionales y profesionales, constancia de
prestacién de servicios, entre otros.

18 Brigadas Itinerantes Calificadoras de Discapacidad (BICAD) a cargo del Ministerio de Salud, por la Sanidad de |las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Perd, por Essalud, por el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y por los
establecimientos de salud de las clinicas privadas autorizadas.
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