“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

RECOLECCION DE DATOS Y AUTORIZACION PARA CONTACTO

IBERTA

7. CARRION

= 2 En"este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria y de aislamiento social obligatorio, doy
'__a conocer y autorizo’ a la Comisién de Contrato CAS y/o al director de la Institucion
Educativa, a ser notificado a través de los siguientes medios, del resultado de la evaluacion
para acceder a una plaza de contrato CAS, en las siguientes vias de comunicacion:

Correo electronico prinCipal: ......c.cciiii i
Correo electronico alternativo: ..o

Cuenta de FACEDOOK: ...
Telefono de CONtACTO: ... e
otro medio de COMUNICACION. ..o r e e

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el articulo 49 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en
caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo
es
U]

stablecido en el articulo 411 del Cédigo Penal, concordante con el articulo 33 del Texto

nico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General;
autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada en el
presente documento.
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Mg. Luisa Elsa Otiniano Orbegoso
DIRECTOR DEL SISTEMA ADMINISTRACION I
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\ En fe de lo cual firmo la presente. Dado en la ciudad de................... alos.........dias del
S de del 20....
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“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

ANEXOS

FORMATO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

: Sefiores
E@NIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — SANCHEZ CARRION.
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GRAMA SECT)

, identificado (a) con DNI N¢
, mediante la presente le solicito se me considere para participar en el Proceso CAS N2
, convocado por la UGEL SANCHEZ CARRION, a fin de acceder al Servicio cuya denominacion es

GFOR|PRO

SE
i
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la
publicacion 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).

Huamachuco, de de20

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (sh (NO) Tipo de Discapacidad:
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FORMATO N° 02

Formato 2- A

IBERTA
7. CARRION

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

, identificado (a) con DNI N¢

con domicilio en

, declaro bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el “Registro de

Deudores Alimentarios Morosos” a que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores

0
J

2 g@ iFmentarios Morosos, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a
Z S
E'g gcégo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.
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FIRMA DEL POSTULANTE




CARRION

I(gcel 10 Ma

IBERTA

)

Mg. Luisa Elsa Otiniano Orbegoso
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“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
Formato 2 -B
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo; , identificado (a) con DNI N2

con domicilio fiscal en

;[(

, declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del estado?; ni tener antecedentes

es ni policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones

PRAS.RAMA SEC

i

ativas que me impidan laborar en el Estado.

Ley del Procedimiento Administrativo General.

Huamachuco, de de20

FIRMA DEL POSTULANTE

1 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcién del contrato)
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Formato 2- C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley N2 26771 D.S. N2 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y
D.S. N2 034-2005-PCM
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YO, , identificado
\cm‘eD.N.l. N° , al amparo del Principio de Veracidad senalado por eI artlculo IV, numeral 1.7 del

. CARRION

LIBERTAL

ner en la Institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de matrimonio,

-

1a facultad de deS|gnar nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la
NIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SANCHEZ CARRION.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por
D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accién que
' C:configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.
. OEE CASO DE TENER PARIENTES
QlECIaro bajo juramento que en la UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SANCHEZ CARRION laboran
@personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relacion o vinculo de afinidad (A) o
sanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) o unién de hecho (UH), sefialados a continuacion.

@EMA ABH

acion Apellidos Nombres Area de Trabajo
Relacion Apellidos Nombres Area de Trabajo

REGION “LA LIBERTAD”
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M. Luisa Elsa Ofinign. _Q
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Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es

falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del C6digo Penal, que prevén pena privativa de
\ libertad de hasta 04 afios, para los que hacen una falsa declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para
\

aquellos que

ometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Huamachuco, de de20
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Formato 2-D

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

IBERTA
. CARRION

, identificado (a) con DNI N¢

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 articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley
del Codigo de Etica de la Funcion Publica.
+  Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la

YR
< 158 Funcién Publica
& NiEE '
— o
EE\iss : : :
aS gxgmlsmo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.
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FIRMA DEL POSTULANTE




