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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” 
“Año de la Universalización de la Salud”
FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE PARA REASIGNACIÓN DOCENTE - 2020
SUMILLA: SOLICITO REASIGNACIÓN DOCENTE POR LA CAUSAL DE: ………………….
SEÑOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL MELGAR

Prof. Pedro Roberto ENRIQUEZ YANA

C.c. Comisión de Reasignación UGEL MELGAR - 2020

Yo; ……………………………………………, identificado con DNI N°……………………, y con dirección domiciliaria en el Jr. ………………………………, del Distrito de ……………………, Provincia de …………………………………, y Departamento de ………………………, con Nº de celular…………………, correo electrónico: …………………………, ante usted con el debido respeto ante usted digo:

Que, mediante RVM N° 245-2019- MINEDU, que aprueba la norma técnica denominada “Disposiciones para la reasignación y permuta de los profesores en el marco de la Ley Nº 29944, Ley de la Reforma Magisterial y su Reglamento” y demás norma conexas; que regulan el proceso de reasignación de profesores; por cuanto recurro a su despacho para solicitar se me considere en el presente proceso de reasignación 2020.

POR TANTO:

Solicito se acceda conforme corresponda, por lo que adjunto al presente los siguientes documentos:

1. …………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………

Ayaviri, ……. de octubre de 2020.
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………………………………………………
Nombres y Apellidos

DNI Nº

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año de la Universalización de la Salud”
DECLARACIÓN JURADA DE DOMICILIO
(Ley de simplificación de la certificación domiciliaria)
Ley Nª 28882 y su modificatoria Ley N° 30338
Yo:………………………………………………….., con DNI Nº………………………..; en pleno ejercicio de mis derechos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto en la Ley Nº 28882 Ley de simplificación de la Certificación Domiciliaria que en su artículo 1º y su modificatoria dada mediante Ley N° 30338, Ley que modifica diversas leyes sobre el registro de la Dirección Domiciliaria, la Certificación Domiciliaria y el cierre del Padrón Electoral, en su artículo 4° y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General que en su artículo 41°, numeral 41.1.3.
DACLARO BAJO JURAMENTO
Que mi domicilio actual se encuentra ubicado en:…………………………………… del distrito de…………………………, provincia de…………………….., y Departamento de…………………….; que la dirección que consigno; es mi domicilio actual y verdadero donde tengo vivencia real, física y permanentemente en caso de comprobárseme falsedad declaro haber incurrido en el delito Contra La Fe Pública, falsificación de Documentos, (Art. 427º del Código Penal, concordante con el Articulo IV inciso 1.7) “principio de presunción de veracidad” del Título Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley Nº 27444. Por tanto, formulo la siguiente Declaración Jurada para fines del proceso de REASIGNACION DOCENTE 2020. Para mayor constancia y validez firmo y pongo mi huella Digital al pie del presente documento para fines legales correspondientes.
Ayaviri, ……. de octubre de 2020.


………………………………………………

Nombres y Apellidos

DNI Nº

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año de la Universalización de la Salud”
ANEXO 2

DECLARACIÓN JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACIÓN 2020

Yo; ……………………………………………, identificado con DNI N°……………………, y con dirección domiciliaria en el Jr. ………………………………, del Distrito de ……………………, Provincia de …………………………………, y Departamento de ……………………….
DECLARO BAJO JURAMENTO:
(   ) No encontrarse con medida preventiva o de retiro.
(   ) No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente.
(   ) No registrar antecedentes penales o judiciales al momento de postular.
(   ) No tener sanción vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles - RNSSC.
(   ) No encontrarse cumpliendo sanción administrativa de suspensión o cese temporal en el cargo.
(   ) No encontrarse inhabilitado para el ejercicio de la profesión docente.
(   ) Tener menos de 61 años de edad. Solo aplicable al procedimiento de permuta.
(   ) La veracidad de la información y de la documentación que adjunto en copia simple.
Firmo la presente declaración y consigno mi huella digital en señal de conformidad con lo establecido en el artículo 49 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 33 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.

Ayaviri, ……. de octubre de 2020.


………………………………………………

Nombres y Apellidos

DNI Nº

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año de la Universalización de la Salud”
ANEXO 03

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN DE EXPEDIENTES

NOMBRE: ………………………………………………………………………………………………….
UGEL DE PROCEDENCIA: ………………………………………………………………………………
TIPO DE REASIGNACIÓN:
Etapa Regional
(    ) Etapa Interregional
(    )

PRIMERA Fase

(    )

SEGUNDA Fase
(    )

CUMPLE LOS REQUISITOS MÍNIMOS:
a) Acreditar 3 años de nombramiento como mínimo.




(
)
b) Acreditar 2 años de permanencia como mínimo en la última plaza de la cual es titular como nombrado. 









(
)
c) Adjunta informe escalafonario para reasignación Expedido por la DRE/UGEL de origen (para ambas etapas). 









(
)
d) Adjuntar ubicación geográfica actualizada.





(
)
CRITERIOS DE EVALUACIÓN:
a) Desempeño de evaluación docente:




(10 puntos)
b) Escala Magisterial alcanzada por el Profesor:



(Hasta 25 puntos)
· Octava

25 puntos (
)
· Séptima

23 puntos (
)
· Sexta

21 puntos (
)
· Quinta

18 puntos (
)
· Cuarta

16 puntos (
)
· Tercera

14 puntos (
)
· Segunda
12 puntos (
)
· Primera

10 puntos (
)
c) Zona Rural, de Frontera y VRAEM. Estos criterios no son excluyentes.
(hasta 40 puntos).

· Por cada año 3 puntos por zona rural 1
(
)
· Por cada año 2 puntos por zona rural 2
(
)

· Por cada año 1 punto por zona rural 3
(
)

· Por cada año 2 puntos por zona de frontera
(
)

· Por cada año 3 puntos por zona VRAEM
(
)

d) Tiempo de servicios 






(hasta 25 puntos)
· 1 Punto por cada año de servicios

(
)

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año de la Universalización de la Salud”
RECOLECCIÓN DE DATOS Y AUTORIZACIÓN PARA CONTACTO
Yo; ……………………………………………, identificado con DNI N°……………………, y con dirección domiciliaria en el Jr. ………………………………, del Distrito de ……………………, Provincia de …………………………………, y Departamento de ……………………….
Tomando en consideración el contexto actual en el que nos encontramos respecto del Estado de Emergencia Sanitaria, doy a conocer y autorizo al Comité de Reasignación Docente 2020, a ser notificado a través de los siguientes medios, del resultado de la evaluación del proceso de reasignación docente 2020, a través en las siguientes vías de comunicación:
Correo Electrónico

: …………………………………………

Cuenta de Facebook
: …………………………………………

Teléfono de contacto
: …………………………………………

Firmo y consigno mi huella digital en la presente declaración en señal de conformidad con lo establecido en el artículo 49 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.

Ayaviri, ……. de octubre de 2020.


………………………………………………

Nombres y Apellidos

DNI Nº

TOTAL:





TOTAL:





TOTAL:








