UHIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
etidos pc -alidad’

Q UGEL:

COMUNICADO

PROCESO DE CONTRATACION DOCENTE 2024
D. S. N° 020-2023-MINEDU

SEGUNDA ETAPA: CONTRATACION POR RESULTADOS DE LA PRUEBA
NACIONAL

La Unidad de Gestiéon Educativa Local llo, a través del comité de
contratacion docente, hace de conocimiento a los docentes que figuran en
el cuadro de méritos publicado en la pagina del MINEDU, la segunda etapa
del proceso de contratacion docente por resultados de la prueba nacional,
la misma que segun cronograma aprobado mediante RDR N° 00072-2024,
se inicia con la acreditacién de los requisitos a partir del 30/01/204 al
01/02/2024; para lo cual, debera tener en cuenta lo siguiente:

REQUISITOS:
I. POSTULANTES

» FUT (dirigido al comité de contratacién docente)

» Copia de titulo de licenciado en educacién o de profesor legalizado
por notario publico (actualizado). Este ultimo (profesor) también
puede ser fedateado por la DRE donde inscribi6 el titulo pedagégico.

» Copia del DNI legible (ampliada)

» Anexos N°: 08, 09, 10, 11, 12.

Il. POSTULANTES CON EMPATE

> Los mismos documentos descritos en el numeral I.
» Expediente completo (copia simple).
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UHIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
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Q UGEL:

lll. CONSIDERACIONES GENERALES (D.S. N° 020-2023-MINEDU)

» Para la contratacion por resultados de la Prueba Nacional (PN), la
emision del titulo debe haberse efectuado hasta el inicio de la
actividad de inscripcién (05/07/2022) establecida en el cronograma
del concurso de ingreso a la CPM.

» Los postulantes que acrediten titulo de Profesor o Licenciado en
educacion cuya mencion no indica modalidad educativa, nivel o
especialidad, deben precisar la modalidad educativa, nivel o cicloy
area curricular/especialidad cursada, en la Declaracion Jurada,
segun formato establecido en el ANEXO 8.

» El postulante con vinculo laboral vigente (nombrado o contratado),
que postule a una plaza vacante en el proceso de contratacidn
docente como percepcion adicional, debe presentar en el acto de
adjudicacidn dos cartas: Una carta suscrita por el Director de la IE o
la entidad donde se encuentra nombrado o contratado, y una carta
del Director de la IE donde desea adjudicarse. En ambos casos, las
cartas deberan elaborarse segun el ANEXO 19, precisando turno y
horario de ingreso y salida durante todo el aiio.

» Los postulantes son responsables de los datos y de toda la
informacion que presenten en el expediente, el cual tienen caracter
de Declaracion Jurada.

» En caso la UGEL verifiqgue o detecte durante el procedimiento de
contratacion que la informacion declarada o presentada en el
expediente por el postulante sea falsa o adulterada, el titular de la
entidad, resuelve el contrato y dispone el inicio del procedimiento
administrativo disciplinario correspondiente e Informa al Organo
de Control Institucional, al Ministerio Publico y a las demas
autoridades competentes, para el inicio de las acciones legales que
correspondan por la presenta comision del delito.
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‘Comprometidos por una educacion de calidad”
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IV. CRONOGRAMA ADJUDICACION

Fecha: 14 y 15 de febrero de 2024
Lugar: Auditorio UGEL ILO Isidro Estrada

FECHA MO DALIDAD/NIVEL AREA
EBR INICIAL PROFESCR
FROFESOR
EER PRIMARIA EDC. FISICA
IP
EBE PROFESOR
ARTE

14 f02/ 2024 CCss
08:30 HRS COMUNICACION

CTs
EBA AVANZADO ED TRABAIO
INGLES
MATEMATICA
ED FISICA
RELIGION
ARTE
CCss
SECUNDARIA COMUN ICACION
CYT
ED FISICA
ED TRABAIO

15/02/2024 INGLES

14:00 HFS SECUNDARIA -

15/02/2024
08:30 HRS

MATEMATICA

llo, 29 enero de 2024

Comité de Contratacion Docente
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I.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

PERU Ministerio de Educacion |Direccion Regional de Educacion | Unidad de Gestion Educativa Local
MOQUEGUA

FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT)

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:
1Il.-DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural
Apellido Paterno: | |Ape||ido Materno: | |Nombres:

Persona Juridica
Razén Social: | |
Tipo de Documento:

DN I | CE | |

|IV.- DIRECCION: |

TIPO DE VIA Avenida: |:| Jirén: |:| Calle: |:|Pasaje: |:| Carretera: |:|Prolongacién: |:|

Nombre de la via | |

N° de inmueble: | |Block: | | Interior: l:l Piso: l:l Mz: I:I Lote: l:IKm: |:|Sector:|:|

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 la zona:

Referencia:

|
Departamento: I:l Provincia: I:I Distrito: | |

Autorizo se me notifique
Teléfonos: | | |a| siguiente correo electronico: | |

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

VI. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO




ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Y, e e e e
Identificado (a) con D.N.L N® ...l , con fecha de nacimiento ....../....../ y
domicilio actual (=12 P, correo
electronico.......oo.oooiiii iy teléfonon
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 anos.
No Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los tltimos cinco (5) afios.
No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese

temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
doce (12) meses, en los ultimos dos (2) afos, previos a la inscripcion al
procedimiento al que postula.

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo afio,
previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
al que postula.

No Si Cuento tunicamente con estudios de quinto de secundaria

No Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién plblica.

No Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

No Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

No Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N°® 29988 y/o la
Ley N° 30794,

No Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

No Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
adjudicacion.

No Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion publica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica

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

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:

Doy a conocer y autorizo” al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a través del
correo electronico y telefono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacién o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracion de conformidad 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 convexas, autorizando a efectuar la comprobaciéon de la veracidad de la informacién
declarada en el presente documento.

Dado enlaciudadde................... alos......diasdel mesde............ del 20....

(Huella dactilarindice derecho)




ANEXO 9

DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO

Identificado

DOLOSO

(a) con D.N.L. NZ  caoeocsnerineg y
domicilio actual

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 S | Tengo inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones confra servidores civiles (RNSSC).

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

Firmo la presente declaracion 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 convexas,
autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacién declarada en el

presente documento.

Dadoen laciudadde................... alos...... diasdel mesde............ del 20....

(Firma)

Huella dactilar

57 | (indice derecho)




ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO
Y O, e

Yoo i e DNIN"y
domicilio actual en......cooi

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 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.

Dadoenlaciudadde...................alos......diasdel mesde............ del 20...

(Firma) Huella dactilar

DNE oo (indice derecho)




ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

| o T
identificado con DNIN® ..., con direccion domiciliaria:..................
..................................................................... en el Distrito: ............... Provincia:
oo Departamento... ...
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede

desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcion de uno mas por funcién 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
educativa:

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

Cargo que ocupalra:

Condicién 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 en laciudad de................... a los......dias del mes de del

 FirmaDNI Huella dactilar (indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Plblico.
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.




ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES —
LEY N° 289918
Yo,

ovveer... identificado con DNIN® ... T
DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

|:’ SNP (Sistema Nacional de Pensiones) ﬂ P (Sistema privado de pensiones)

Integra D Profuturo I:I
Habitad I:, Prima |:|

CUSPP: I l
Fecha Afiliacion: | |

No estar afiliado a ninguin sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

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

Dadoenlaciudadde...................alos...... dias del mes de del 20......

Huella dactilar
(Indice derecho)

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

& 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



ANEXO 19

CARTA DEL DIRECTOR DE LA IE/CETPRO SE@ALANDO TURNO Y
HORA DE INGRESO Y SALIDA EN EL ANO LECTIVO

Sefor
ciiiiiiiiiiiiinan..... Profesor de la |IE
Condicion: Nombrado () Contratado ()

Presente. -

En atencién a su solicitud signado con el expediente N° , a traves 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 lectivo , en honor a la verdad

sefialo lo siguiente:

Turno

Hora de
ingreso

Hora de
salida

Los datos descritos en el cuadro preceden referente a la hora de ingreso y salida se condicen
con los establecidos para su cargo y se encuentran aprobados en el reglamento interno
aprobado mediante Resolucion Directoral Institucional N° , asi como dejo constancia
Que, no sufriran maodificacién en el presente afio lectivo.

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 convexas, autorizando
a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el presente
documento.

Dadoenlaciudadde................... alos......dias del mes de............ del 20....

(Fuma] s

...................................... VB
Jefe del Area de Gestion Institucional de la UGEL o el que haga sus veces

2 TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 27444 LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL




