\ I FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT)
‘ % R.M. N° 0445-2012-ED

DISTRIBUCION GRATUITA

I. RESUMEN DE SU PEDIDO: SOLICITO POSTULAR AL CONCURSO DE NOMBRAMIENTO DE AUXILIAR DE EDUCACION EBR

NIVEL INICIAL

Il. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: DIRECTORA DE LA UGEL 04

lll. DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apellido Paterno: | ESPINOZA | Apellido Materno: TORRES Nombres: MILUSKA |
Persona Juridica:

Razon Social: | |

Tipo de Documento:

DNI: 60457890 | ruc| | CE| |
IV. DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida:l:l Jirén: Calle: I:I Pasaje: I:I Carretera:l:l Prolongacién:l:l
Nombre de la via: | JR RICARDO PALMA 581 |

N° de Inmueble: |:| Block: |:|Interior: |:| Piso:|_| Mz:|_| Lote:|:| Km: I:l Sector: |:

Tipo de zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional:

Cooperativa: . Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado:

Asociacion: . Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de la zona: | JORGE CHAVEZ |
Referencia: | |
Departamento: | LIMA | Provincia: | CALLAO | Distrito: CALLAO |

Autorizo se me notifique al
Teléfonos: | 905684675 | siguiente correo electrénico: | miluespinoza@gmail.com |

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V. FUNDAMENTACION DEL PEDIDO:

POSTULAR AL CONCURSO DE NOMBRAMIENTO DE AUXILIAR DE EDUCACION EBR - NIVEL INICIAL

VI. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Copia simple del documento nacional de identidad o carnet de extranjeria

Anexos 03, 04, 05 y 06 con los datos debidamente consignados, firmados y huella dactilar

Propuesta del director de la IE de accion conjunta con el visto bueno de la ODEC respectiva, en caso corresponda

Propuesta del gestor o director de la IE publica gestionada por otros sectores e instituciones del Estado, en caso corresponda

Copia simple de los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos especificos y demas documentacion que amerite puntaje
en la evaluacion del expediente

Documento oficial que acredite el otorgamiento de las bonificaciones de Ley, por acreditar condicién de discapacidad, por ser licenciado
de las Fuerzas Armadas o Deportistas Calificado de Alto Nivel

Comas, ...... Setiembre de 2021
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Consulte sobre su tramie -

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.minedu.gob.pe y haga click en: SINAD
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NORMA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA NOMBRAMIENTO POR
CONCURSO PUBLICO EN EL CARGO AUXILIAR DE EDUCACION EN INSTITUCIONES

EDUCATIVAS PUBLICAS DE EDUCACION BASICA REGULAR Y ESPECIAL - 2021

[ MODELO PARA EL LLENADO ]

DEBES MARCAR
LAS OPCIONES
DE ACUERDO A
TUS PROPIOS
DATOS REALES

ANEXO 03
E—‘V\P\ DECLARACION JURADA PARA PARTICIPAR DEL CONCURSQ PUBLICO DE
“SP\\‘\Q\S'— NOMBRAMIENTO DE AUXILIARES DE EDUCACION
\£G
(o T ESTRELLA TERESA PALMAS CHINCHAY ..o, , identificado (a)
con D.N.I. N°...... 10010022, y domicilio actual en... URB. LOS MOLINOS DE VIENTO, Mz H lote 787 —
Carabayllo ...., correo electrénico ...estrellapc@hotmail.com........ y teléfono ...99252525............cceeeee.

f—

()
o)

DEBES
DESCRIBIR LA
MODALIDAD O
NIVEL AL QUE
POSTULAS:

Modalidad:
EBR o EBE
Nivel:
Inicial o
Secundaria

NO
OLVIDES

COLOCAR
TUFIRMA'Y
TU HUELLA

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO | SI | Acreditar los estudios requeridos para postular al cargo de auxiliar de educacion
>< correspondiente a la modalidad ............ EBR .iuiiieiieieieeeeeie e nivel/
........ INICIAL .evvivennnnnee,
NO | SIX| Gozar de buena salud fisica y mental que permita ejercer el cargo de auxiliar de educacion.
Nd | SI | Haber sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
|\$(2 Sl | Haber sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra la

libertad sexual, delitos de corrupcion de funcionarios y/o delitos de trafico de drogas; ni haber
incurrido en actos de violencia que atenten contra los derechos fundamentales de la persona
y contra el patrimonio, haber impedido el normal funcionamiento de los servicios publicos,
asi como no haber incurrido en los delitos previstos en la Ley N° 29988, Ley N° 30901 y Ley
N° 30794.

NG | SI | Tener antecedentes judiciales, penales y policiales.

l\ga S| | Encontrarse en cumplimiento de sancién administrativa, o con inhabilitacion administrativa
y/o judicial, ni cuente con ningln impedimento.

N®& | Sl | Estarincluido en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles (RNSCC)
N% S| | Estarinscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos en Agravio
del Estado (REDERECI)*

NO | S¥| Tengo menos de 65 afios de edad.

NO | S¥ | Es veraz lainformacién y la documentacion que adjunto en copia simple.

Tengo pleno conocimiento que uno de los requisitos para adjudicarme una plaza en una IE ubicada en zona
de frontera es ser peruano de nacimiento, por ello declaro ser peruano(a) de nacimiento NO s

Doy a conocer y autorizo? al Jefe de personal, al comité de nombramiento de auxiliares de educacion o al
director/a de la IE, a ser notificado(a) a través del correo electrénico y teléfono sefialado en la presente, del
resultado de la evaluacién o la propuesta para acceder a una plaza del concurso publico de nombramiento
de Auxiliares de Educacion.

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y
en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411 del codigo penal, concordante con el articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de
la informacién declarada en el presente documento.

En fe de lo cual firmo la presente.

Dado en la ciudad de Comas. alos...13..dias del mes de septiembre del 2021

N

i L

(Firma)
DNI: ...... 10010022............

Huella digital
(indice derecho)

1 Articulo 5. Las personas inscritas en el REDERECI estan impedidas de ejercer funcion, cargo, empleo, contrato o comisiéon de cargo
publico, asi como postular y acceder a cargos publicos que procedan de eleccién popular. Estos impedimentos subsisten hasta la
cancelacion integra de la reparacion civil dispuesta. Lo dispuesto en el parrafo anterior es inaplicable a las personas condenadas por
delitos perseguibles mediante el ejercicio privado de la accién penal

2 Ley N°29733, Ley de Proteccién de Datos, Titulo | articulo 5 — Principio de consentimiento.



NORMA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA NOMBRAMIENTO POR
CONCURSO PL'JBL'ICO EN EL CARGO AUXILIAR DE EDUCACION EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE EDUCACION BASICA REGULAR Y ESPECIAL - 2021



[ MODELO PARA EL LLENADO ]

NORMA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA NOMBRAMIENTO POR
CONCURSO PUBLICO EN EL CARGO AUXILIAR DE EDUCACION EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE EDUCACION BASICA REGULAR Y ESPECIAL - 2021

Ushgé‘:: ANEXO 04
\ &
DECLARACION JURADA - REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -
REDAM
YO, i, ESTRELLA TERESA PALMAS CHINCHAY .
identificado (a) con D.N.I. N°...10010022..., y domicilio actual
eN.....cce.ns URB. LOS MOLINOS DE VIENTO, Mz H lote 787 — Carabayllo

DEBES MARCAR
LAS OPCIONES
DE ACUERDO A
TUS PROPIOS
DATOS REALES

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que, en virtud a lo dispuesto en el articulo 10° de la Ley N° 28970:

(M me encuentro en el Registro de deudores alimentarios morosos.

(SI) me encuentro en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM), por lo que;
autorizo para que se descuente por planilla el monto de la pensiéon mensual fijada en el proceso
de alimentos, para lo cual la oficina correspondiente de la entidad comunicara al REDAM la
respectiva autorizacion dentro del plazo de tres (03) dias habiles.

NO
OLVIDES

COLOCAR Dado en la ciudad de... Comas alos...13..dias del mes de... septiembre del 2021.
TU FIRMA'Y
TU HUELLA

(Firma) Huella digital
DNI: ...... 10010022............ (Indice derecho)



[ MODELO PARA EL LLENADO ]

S

M‘“"A

DEBES MARCAR
LAS OPCIONES
DE ACUERDO A
TUS PROPIOS
DATOS REALES

NO
OLVIDES
COLOCAR
TU FIRMA'Y

TU HUELLA

NORMA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA NOMBRAMIENTO POR
CONCURSO PUBLICO EN EL CARGO AUXILIAR DE EDUCACION EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE EDUCACION BASICA REGULAR Y ESPECIAL - 2021

ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Identificado (a) con D.N.l. N° 10010022
DE VIENTO, Mz H lote 787 — Carabayllo .....

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

ly Sl

En el caso de haber marcado como SI, 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 digital
DNI: ...10010022............

(indice derecho)



[ MODELO PARA EL LLENADO ]

NORMA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA NOMBRAMIENTO POR CONCURSO
PUBLICO EN EL CARGO AUXILIAR DE EDUCACION EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE
EDUCACION BASICA REGULAR Y ESPECIAL - 2021

A ANEXO 06
Lgca\":“a DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION DEL ESTADO

Yo, ESTRELLA TERESA PALMAS CHINCHAY

...... identificado con DNI N° ......10010022............con direccidon domiciliaria: URB. LOS MOLINOS
DE VIENTO, Mz H lote 787 — Carabayllo en el

Distrito:...... Carabayllo........ Provincia:...... Lima...... Departamento............ Lima....coovieieieiiinns

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que, tengo conocimiento que ningdn funcionario o servidor publico puede desempefar mas
de un empleo o cargo publico remunerado, *con excepcién de uno o mas por funcién
docente;

DEBES MARCAR | 2 Que, en la actualidad N) presto servicios remunerados.

LAS OPCIONES

DEACUERDOA | 3 Que, en la actualidad (SI) presto  servicios remunerados, en
TUS PROPIOS | e
DATOS REALES ceeenel Cargo de.....oiiii en la condicion de ()

Nombrado ( ) Contratado; en el cual percibo los siguientes ingresos:

|:| Remuneracion |:| Dietas |:| Incentivos laborales |:| Honorarios

Por lo que declaro que NO tengo incompatibilidad horaria ni de distancia entre las instituciones
publicas donde laboro, lo cual sustento con mis horarios de trabajo debidamente visados por la
institucion.

NO .
ST Dado en la ciudad de... Comas .... alos...13 ..dias del mes de... septiembre. del 2021...
COLOCAR
TU FIRMA'Y e
TU HUELLA /; %:_%
C)Mw/// -
Firma
Huella

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pera



Ministerio

Direccion Regional de Educacion de

de Educacién Lima Metropolitana

“Afio de la universalizacion de la Salud”
“Decenio de la lgualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres 2018 - 2027

ANEXO
AUTORIZACION DE NOTIFICACION

Yo, ESPINOZA TORRES MILUSKA identificado con DNI:

60457850 o Carnet de Extranjeria N°. , oon
domicilio actual en: JR. RICARDO PALMA 581 - LIMA - CALLAO ~con numero de
teléfono de contacto: 905684675 . En este contexto de Estado de Emergencia

Sanitaria, declaro conocer y autorizo al Equipo de Tramite Documentario y Archivo del Area de

Administracién de la UGEL 04 — COMAS, que me nofifique electrénicamente a través del siguiente correo
electrénico: MILUESPINOZA@GMAIL.COM

Firmo la presente declaracion jurada de conformidad con lo establecido en el articulo 20° inciso 4 del Texto
Unico Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto
Supremo N° 004-2018-JUS, y en la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
articulo 411 del Cédigo Penal, concordante con el articulo 33° del Texto Unico Ordenado la veracidad de

la informacion declarada en el presente documento.

Comas alos_FECHA  dias del mes de_ SEFTIEMERE  de 202_!

Suscribo la presente autorizacion en sefial de conformidad.

<P

Firma Huella

INFORMACION COMPLEMENTARIA:
= |a notificacién mediante correo electronico se realizara en dia y hora habil. 5i se realizara en
dia inhabil, se entiende efectuada en el dia habil siguiente.
*  Elacto administrativo a notificar estara contenido en un archivo adjunto y se enviara a través
del correo institucional de la Entidad.
* Entodo lo no previsto de manera expresa en el presente, se aplican supletoriamente las
disposiciones contenidas en el TUO de la Ley N° 27444,




	ANEXO 03

