GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

AUTORIZACION PARA RECIBIR NOTIFICACIONES POR CORREO ELECTRONICO

EllLa que suscribe la presente en mi condicién de postulante AUTORIZO a Ia Direccion Regional de
Educacion, a efectuar notificaciones referentes al proceso de contratacién administrativa de CAS N°
-2023-UGEL-CHINCHA/CAS, a mi CORREO ELECTRONICO PERSONAL, el mismo

que sefalo a continuacion:

-

Correo electrénico personal

Asimismo, me comprometo a efectuar la revision continua del correo electrénico sefialado, incluyendo
la bandeja de spam o el buzon de correo no deseado, y a realizar el acuse de recibo en un plazo
maximo de un (1) dia habil, contados a partir del dia siguiente de efectuado el acto de notificacion
via correo electronico.

Suscribo el presente documento, en mérito a lo establecido en el numeral 20.4 del articulo 20°
del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS!.

Fecha: de de 2023
|'____T__———____“|______'
|
Nombres y | ° |
|| apelidos | | DNIN® | |
| |
;_ - __T_W__ - '__'||
| I |
|
| ! | ‘Huella
| Fima ' Digital | |
| | | | |'
| |________J__|_____g

! TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS

“Articulo 20. Modalidades de notificacién

{-)

20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna direccién electrénica que
conste en el expediente puede ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacion expresa para ello. Para
este caso no es de aplicacién el orden de prelacién dispuesto en el numeral 20.1.

La notificacién dirigida a la direccidn de correo electrénico sefialada por el administrado se entiende vélidamente efectuada cuando
la entidad reciba la respuesta de recepcion de la direccidn electrénica sefialada por el administrado o esta sea generada en forma
automética por una plataforma tecnolégica o sistema informatico que garantice que la notificacion ha sido efectuada. La
notificacidn surte efectos el dia que conste haber sido recibida, conforme lo previsto en el numeral 2 del articulo 25.

()



GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE DOCUMENTOS

Yo,
identificado (a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° :
domiciliado en ;
al amparo de lo establecido en el articulo 49° del Nuevo T.U.O de Ia Ley N° 27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General; y a efectos de cumplir con los
requisitos  correspondientes, para  framitar mi  solicitud,  sobre:
, DECLARO BAJO
JURAMENTO que las copias de los documentos e informaciones que adjunto, son
AUTENTICOS y responden a la verdad.

Asimismo, DECLARO conocer que de comprobarse fraude o falsedad
en la declaracion, informacion o documentacion presentada, la Direccién Regional
de Educacion, tendra por no satisfecha la exigencia de su presentacion para todos
los efectos, quedando facultado, de acuerdo a lo establecido en el numeral 34.3 del
articulo 34° del Nuevo T.U.O. de Ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, a imponerme una multa entre cinco (5) y diez (10) UIT
vigentes a la fecha de pago y, de corresponder, comunicar al Ministerio Piblico la
presunta comision de delitos contra la Fé Publica, previsto en el Cédigo Penal,

Para mayor constancia y validez, cumplo con firmar y pongo mi huella
digital al pie del presente documento para los fines legales correspondientes.

Chincha, de del 2023

FIRMA



GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

Sefiores

COMISION DE EVALUACION PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne -

2023-UGEL CHINCHA/CAS
Presente. -

De mi consideracion:

YO, e et engereesogmme e nne i he R e s B e identificado
(@ con DNl N y con domiciio en

No estar inscrito en el Reqistro de Deudores Morosos
L 9

| | No estar Registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles -
. | RNssC

| | No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos-
____ | REDERECI

J| No haber sido condenado o estar procesado por los delitos sefialados en I3 Ley N° 29988

| |
| No haber sido condenado por delitos sefialados en la Ley N° 30901
S——

| |

B | Gozar de salud 6ptima para desempefiar el cargo o puesto al que postulo

Ratifico la veracidad de Io declarado, manifestado someterme a la autoridad vigente y a las
responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso que algunos de los datos
consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacion posterior que la UGEL considere

ertinente.
p |7 T

Huella Digital (*)

Firma y nombre del postulante *)

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omision de esta instruccion
invalidara el presente documento.




GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES

Sefiores

COMISION DE EVALUACION PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N.°
2023-UGEL CHINCHA/CAS

Presente. -

De mi consideracion:

YO, oo e identificado
(@ con DNl N° Yy con domiciio en

1. Deseo permanecer en el Sistema Nacional de Pensiones

2. Me encuentro actualmente afiliado a una AFP:

4

AFP:

CUSS:

3. No estoy afiliado a ningun sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

e Sistema Privado de Pensiones (AFP)

» Sistema Nacional de Pensiones (ONP) D

Huella Digital (*)

Firma y nombre del postulante *

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados oblj atoriamente, la omision de esta instruccién
invalidara el presente documento.




GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO DENUNCIADO, ESTAR PROCESADO O SENTENCIADO
POR VIOLENCIA FAMILIAR Y/O SEXUAL

Sefiores
COMISION DE EVALUACION PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne
2023-DRE ICA/C.CAS

Presente. -

De mi consideracion:

YO, e B eeene e e L eereees identificado
(@ con DNl N° y con domiciio en

............................................................................................................................................

| Que, no he sido denunciado por violencia familiar y/o sexual.

]

Que, no he sido denunciado por delito contra la libertad sexual.

| Que, no tengo proceso por violencia familiar y/o sexual.

| Que, no tengo proceso por delito contra la libertad sexual.

A—
|

| | Que, no he sido sentenciado por violencia familiar y/o sexual.

| ‘ Que, no he sido sentenciado por delito contra la libertad sexual.
L

Ratifico la veracidad de o declarado, manifestado someterme a la autoridad vigente y a las
responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso que algunos de los datos
consignados sean faisos, siendo pasible de cualquier fiscalizacion posterior que la UGEL considere

ertinente.
i B

Chincha.....................

Huella Digital (*)

Firma y nombre del postulante )

Nota: Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omision de esta instruccién
invalidara el presente documento.




GOBJERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR CON EL

ESTADO
YO e
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
ldentificado  (a) con DNI' N° ..o , con domicilio en
.............................................. distrito de .............cocoee oo e deClaro
bajo juramento:

1. No me encuentro inhabilitado (a) administrativa o judicialmente para contratar con el
Estado.

2. No me encuentro impedido(a) para ser postor o contratista, segin lo previsto por las

disposiciones legales y reglamentarias vigentes sobre la materia.

No percibir pension a cargo del Estado, a partir de mi ingreso a la entidad.

Que la documentacion que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada al

Comité Evaluador, es copia fiel del original, la misma que obra en mi poder.

5. No tener proceso administrativo pendiente con el Estado.

6. Gozar de salud Optima,

7. Carecer de Antecedentes Judiciales.

B~ ow

8. Carecer de Antecedentes Policiales.
9. Carecer de Antecedentes Penales.
10. Que la direccion antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.

Formulo la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto
en la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

Chincha........de..................... de.........



GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

DECLARACION JURADA DE RELACION POR RAZONES DE CONSAGUINIDAD
AFINIDAD O POR RAZON DE MATRIMONIO O UNIONES DE HECHO

Yo, con
Documento  Nacional de Identidad N° , con domicilio
en , a efectos de
cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme
como (Cargo al que postula) en DRE/UGEL

__, en virtud del principio de Presuncion de Veracidad previsto en los articulos 1V
numeral 1.7 y 51° del Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, sujetandose a las acciones legales o penales que correspondan de
acuerdo a la legislacion nacional vigente, DECLARO BAJO JURAMENTO que:

Sl - -
. Me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razones de
mainmonio o uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios en la
Direccion Regional de Educacion de Ica.

Sobre el particular consigno la siguiente informacion:

| | GRADO DE PARENTESCO | OFICINAEN LA QUE |

| NOMBRESYAPELLIDOS | "5VINCULO CONYUGAL | PRESTA SERVICIOS
| | | |
B | | |
- | - I |
| |
| |
L _ | ]
. | L
Chincha....... de... e del 20
..................... —
NOMBRES Y APELLIDOS.....oc. oo oo



GOBJERNO REGIONAL ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

DECLARACION JURADA PARA SOLICITAR BONIFICACION

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD ylo BONIFICACION POR SER PERSONAL
LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

Yo, con
Documento  Nacional de Identidad N° , con domicilio
en , de nacionalidad

, de estado civil , a efectos de cumplir con los requisitos
de elegibilidad para desempefiarme como (Cargo al que
postula) en DRE/UGEL __, manifiesto con caracter de DECLARACION JURADA lo
siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una X" la respuesta)

' PERSONA CON DISCAPACIDAD st | &__‘
Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con o | ‘
establecido en la Ley N° 29973 Ley General de la Persona con \

Discapacidad, y cuenta con la acreditacion correspondiente del carnet de \

| discapacidad emitido por el CONADIS. : | _‘

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Marque con una “x” la respuesta)

' PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS st [ NO |

| Usted es una persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de | | ‘
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar
y la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, que ‘ ‘
establece criterios para asignar una bonificacién en concursos para‘ ‘ ‘
puestos de trabajo en la administracion ptblica en beneficio del personal |
‘ Licenciado de las Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento oficial \ ‘ ‘
emitido por la autoridad competente acreditando su condicién de ‘
Licenciado. |

Formulo la presente Declaracion Jurada sometiéndome a las responsabilidades administrativas,
civiles y penales segun lo dispuesto por los articulos 411, 427 y 438 del Codigo Penal, en
concordancia con el articulo 34 y el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 27444 -
Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

NOMBRES Y APELLIDOS.............coccoun...... S 4 W 4t a1 Gt a e P Sha et enee s



‘_‘}‘\,\GA Dy,

FaCY DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE ICA

Eartal

"Afio del Fortalecimianto de la

FICHA CURRICULAR
PROCESO DE CONVOCATORIA : CAS N° - 2023

B

Alod

FOTO

Nombre del Puesto Ejemplo : ASISTENTE Il

Dependencia, Unidad

Orgénica ylo drea solicitante Ejemplo : AREA DE ADMINISTRACION

[NOTA‘ La mformecion contenida en la presente Ficha de Postulacion tiena caracter de Decleracion Jurada, para lo cusl [a Direccion Regronal de Educacion de Ica tomara en cuenia |a informecion en efla consignada La Diraccion Regional de Educacion de lca sa reserva sl derecho de levar a cabo la

de los &N copla

A DATOS PERSONALES .

Apellidos y Nombres

Nacionafidad

Fecha de Nacimiento: (Dd/Mm/Aaaa)

Lugar de Nacimiento: Dpto. / Prov. / Distrito

N° de DNI

N° de RUC

Estado Civil

Domiicilio Actual

Dpto. / Prov. { Distrito

N° de Teléfono Fijo ! Mévil (*)

Correo Electronico (*)

Colegio Profesional { N° si aplica)

“Consigne comectamente su numero telefinico y direccion da comea electronica, pues an caso de requerirse, la entidad utiizara tales medios para comunicarse con usted.

B. FORMACION ACADEMICA, GRADO ACADEMICO Y/O NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADG

. FECHA DE
JIE0DEEORNACION FORMACION ACADEMICA UNIVERSIDAD / CENTRO DE ESTUDIOS NIVEL ALCANZADO | EXPEDICION DEL
GRADO ACADEMICO
GRADO ('
UNIVERSITARIA
TECNICA
SECUNDARIA
MAESTRIA
DOCTORADO

e en Nivel Alcanzado - EN CURSO - indicar el CICLO O SEMESTRE akanzado en la celda de Fecha de Expedicion del Grado o Egreso




E.2 EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA

Experiencia laboral asociada a la funcidn ylo materia del puesto. (Registrar sélo las experiencias laborales relacionadas &l pussto).

4 s / i mI L. OFICINA / UNIDAD ORGANIGA FECHADE INiGIO

NOMBRE DE LAENTIDAD O EWFRESA PUESTO/CARGO. A OB seoror  |FECHADE Miclo
1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
. 0 0 0
5 0 0 0
6 0 0 0
7 0 0 0
8 0 0 0
9 0 0 0
10 0 0 0

l TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA |[ A":s I ":s |[ D':s %

Soy Licenciado de las Fuerzas Armadas y

En el caso marque "Si* indicar;
N° Carnet de Licenciatura de la Fuerza Armada

Soy una persona con Dj

J, y cuento con la

En el caso marque "3I" indicar:
N° Cédigo de CONADIS

F. REFERENCIAS PERSONALES

Detallar como minimo (as refe a las tres iltimas instituciones! empresa donde estuvo laborando.

CARGO DE LA REFERENCIA

;  TELEFONO

NOMBREDELA | T
ACTUAL

NOMERE DE LA ENTIDAD 6 EMPRESA |

Firma del Postulante
Nombres y Apellidos del Postulante:

DNi: Huella Digital

Fecha: Enlaciudad de , del dia del mes de del 2023

uacidn Curmionl

deberan regi: todos los datos solicitados en el formato excel, Debera imprimir esta Ficha Curricular (Anexo 01), firmarlo con puiio y letra,, y colocar su huella digital.

d Inmediata implica que el postulante selaccionado, para el inicio labores, no debera tener impedimento ni mantener vinculo laboral con entidad del estado, conforme a lo establecido por D.S. N° 065.2011-PCH (Art.4).
ipcion de tenga vinculo con el estado, debe p tar la Carta de R ptada por la entidad contratante o Licencia sin goce emitido por el Area da Recursos Humanos o quién haga sus veces,




GOBIERNO REGIONAL DE ICA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

FICHA DE DATOS PERSONALES

l. DATOS PERSONALES. -

()

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _

Lugar dia mes  afio
ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD: —

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*):

DIRECCION (*):

Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.
URBANIZACION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL:

REGISTRO Ne:

Nombres y Apellidos.................. T te s a0 nat eas e e N en e en b re s s
DNL..ooececce,

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION



de Educarion RM N° 0445-2012-ED
DISTRIBUCION GRATUITA

i T, FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)

.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

Iil.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apellido Patemo: Apellido Materno : Nombres:

Persona Juridica :

Razoén Social :

Tipo de Documento:

DNI:[ | ruc | | ce [ |

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: |:|Jirc'>n: I__—] Calle: D Pasaje: | | Carretera: | | Prolongacion: L

Nombre de la via: l

N°delnmueble:| jBloek: [ —Ilnterior: I jPiso; L —] Mz: L j Lote: L j Km:L I Sector: D

Tipo de Zona -

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional; Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) :

Nombre de zona: [ —I

Referenma

: Nrto: [ | Provincia | | pistito |

Autorizo se me notifique

’ l l al siguiente correo electrénico : l —,

2580 que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

V.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

( LUGAR Y FECHA ) | [ FIRMA DEL USUARIO )

Para co amite i : www.minedu.gob.pe y haga click en: " Consuitas sobre sy llame al 6155877
ara consultas sobre su trémite ingrese a : www.minedu.qob.pe y haga click en L_ o llame a MINEDU




