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[bookmark: _Hlk129119080]ANEXO 1
CURRICULUM VITAE - HOJA DE VIDA

I. 	DATOS PERSONALES. -


	Apellido Paterno	:		   Apellido Materno:		     Nombres:

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:	   _______________________________________________
						 Lugar		día	   mes	       año
	
NACIONALIDAD:		      _____________________________________________________
	
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:	 ________________________________________________


DIRECCIÓN:	_______________________________________________________________ 
			Avenida/Calle/Jr.			No.			Dpto.

URBANIZACIÓN/DISTRITO:	……………………………………………………………………………………………
PROVINCIA:			……………………………………………………………………………………………
DEPARTAMENTO:		……………………………………………………………………………………………
TELEFONO:			……………………………………………………………………………………………
CELULAR:			……………………………………………………………………………………………
CORREO ELECTRONICO:		……………………………………………………………………………………………
COLEGIO PROFESIONAL:		……………………………………………………………………………………………
REGISTRO N°:			……………………………………………………………………………………………
DISCAPACIDAD: 			  NO		 SI	         tipo:…..………………………………   

II.	FORMACIÓN ACADEMICA
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple).

	
Título
	Especialidad
	Fecha de
Extensión del
Título
(Mes/Año)
	Universidad
	Ciudad/ País

	DOCTORADO
	
	
	
	

	ESTUDIOS CONCLUIDOS DE DOCTORADO
	
	
	
	

	MAESTRIA
	
	
	
	

	ESTUDIOS CONCLUIDOS DE MAESTRIA
	
	
	
	

	TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
	
	
	
	

	DIPLOMADOS
	
	
	
	



III. CAPACITACIONES
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple).

	No.
	
Tema
	Número de horas
	Entidad

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	



IV. EXPERIENCIA DE TRABAJO
En la presente sección el postulante deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERÁN CALIFICADAS, DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuáles y completar los datos respectivos.
La información a ser proporcionada en los cuadros deberá ser respaldada con las respectivas certificaciones.

a) EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL
Experiencia profesional general acumulada que se califica (    ) años y (    ) mes.

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia general.

	No.
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Descripción del
 trabajo realizado
	Fecha de Inicio(Mes/ Año)
	Fecha de Culminación
(Mes/ Año)
	Tiempo
en el
Cargo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



b) EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA (EN EL CARGO REQUERIDO)
Experiencia profesional acumulada en el área que se califica (   ) años y (   ) meses.

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia específica.

	No.
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de Inicio(Mes/ Año)
	Fecha de Culminación
(Mes/ Año)
	Tiempo
en el
Cargo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



Declaro que la información proporcionada es veraz y, en caso sea necesario, autorizo su investigación.





___________________________________
Firma del Postulante

Fecha: 

Nota: Toda información consignada en el presente formato, deberá estar debidamente sustentada de acuerdo al siguiente detalle:

Para la FORMACIÓN PROFESIONAL con copias simples de título o grados profesionales. 

Para las CAPACITACIONES con certificados o constancias simples realizados en los últimos cinco años. (2018, 2019, 2020, 2021 y 2022)

Para la EXPERIENCIA LABORAL GENERAL Y ESPECIFICA con resoluciones de trabajo o contratos o constancias de trabajo y adjuntando obligatoriamente sus constancias o boletas de pago. 



















ANEXO 2
DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIÓN DE DOBLE PERCEPCIÓN DEL ESTADO

Señores
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL MELGAR.
Presente. -

De mi consideración:

Yo, _________________________________________________________, identificado/a con DNI Nº __________________, con domicilio en ______________________________________ - Distrito ________________________ - Provincia __________________ - Departamento ____________________,  declaro bajo juramento lo siguiente:

Marque con una “X” lo correspondiente:

	
	
NO Percibo otros ingresos del Estado (1).


	
	SI Percibo otros Ingresos del Estado, los que dejaré de percibir durante el período de Contratación Administrativa de Servicios, para lo cual remitiré copia de la suspensión de ingresos tramitada ante ……………………………………………………………………………………


(1)     Salvo por actividad docente o por ser miembro únicamente de un órgano colegiado.




Ayaviri, _______ de ________________ del 202….
	 


________________________________
FIRMA
(Idéntica al DNI)










ANEXO 3
DECLARACION JURADA
DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
(D. LEG. N° 1057 / Art. 4° del D.S. N° 065-2011-PCM)

Señores
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL MELGAR.
Presente. -

De mi consideración:

Quien suscribe: …………………………………………………………………………………(*), con Documento Nacional de Identidad N° ………………………………… (*), con RUC N°…………………………………, con domicilio real en: ……………………………………………………………………………………………………(*), se presenta para postular en el proceso de CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE: ……………………………………………………………………(*), y declaro bajo juramento:

1. No estar inhabilitado para contratar con el estado.
2. Conocer las condiciones del procedimiento del proceso de selección para la contratación administrativa de servicios, regulados por el D. Leg. N° 1057, concordante con su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo No 075-2008-PCM, así como lo establecido en la RM N° 111-2023-MINEDU.
3. Ser responsable de la autenticidad y veracidad de los documentos que proporciono, para el presente proceso de selección.
4. Conoce las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General en caso de que la información que presento resultase incierta.


Ayaviri, _______ de ________________ del 202….
	 


________________________________
FIRMA
(Idéntica al DNI)




NOTA: Los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente, la omisión de esta instrucción invalidará el presente documento.





ANEXO 4
DECLARACION JURADA
DE NO ENCONTRARSE EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO 

Señores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL MELGAR.
Presente. -

De mi consideración:

Yo________________________________________________________, identificado(a) con DNI N° _______________, estado civil____________________ y con domicilio en________________________________________________________________, del Distrito_______________,Provincia______________________________,Departamento___________________________.

· No encontrarme en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD, administrado por SERVIR.


Ayaviri, _______ de ________________ del 202….
	 


________________________________
FIRMA
(Idéntica al DNI)



















ANEXO 5
DECLARACION JURADA
DE CONOCIMIENTO DEL CÓDIGO DE ÉTICA 
(LEY N° 27815)
Señores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL MELGAR.
Presente. -

De mi consideración:

Yo, _________________________________________________________, identificado/a con DNI N° __________________, con domicilio en ______________________________________ - Distrito ________________________ - Provincia __________________ - Departamento ____________________,  declaro bajo juramento que tengo conocimiento de lo siguiente:

· Ley N° 27815, Ley del Código de Ética de la Función Pública y su modificatoria contenida en la Ley N° 28496. 
· El Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función Pública aprobado por Decreto Supremo N° 033-2005-PCM.

Asimismo, declaro que me comprometo a cumplirlas y observarlas en toda circunstancia.


Ayaviri, _______ de ________________ del 202….
	 


________________________________
FIRMA
(Idéntica al DNI)














ANEXO 6
DECLARACION JURADA
DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES NI JUDICIALES
(LEY N° 29607 / LEY N° 29988)
Señores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL MELGAR.
Presente. -

De mi consideración:

Yo, ......................................................................................................................................(*), identificado(a) con DNI N° .........................(*), con domiciliado real en: ......................................................................................................(*), declaro bajo juramento que:

· No registro antecedentes Judiciales.
· No registro antecedentes Policiales.
· No registro antecedentes Penales o de procesos de determinación de responsabilidades.
· No haber sido sancionado, ni estar inmerso en ningún proceso administrativo.
· No haber sido condenado y estar en procesado por los delitos señalados en la Ley N° 29988 (terrorismo, apología del terrorismo, delitos la de violación de la libertad sexual y delitos de tráfico ilícito de drogas).
· Gozar de buena salud.


Ayaviri, _______ de ________________ del 202….
	 


________________________________
FIRMA
(Idéntica al DNI)













ANEXO 7
DECLARACION JURADA
DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
(LEY N° 26771 / D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 034-2005-PCM)
Señores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL MELGAR.
Presente. -

De mi consideración:
Yo, ............................................................................................................, identificado con DNI N° ……………………, declaro bajo juramento, lo siguiente:

No tener conocimiento que en la UGEL MELGAR se encuentren laborando familiares y/o parientes míos hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razón de matrimonio, unión de hecho con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar en la UGEL MELGAR.
Para lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N° 30294 y su Reglamento aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. 
Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure como Acto de Nepotismo, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia. Asimismo, declaro que:
· (   ) NO tengo parientes que presten servicios en la UGEL MELGAR.
· (   ) SI tengo parientes que prestan servicios en la UGEL MELGAR, cuyos apellidos y nombres corresponden al detalle adjunto, a quienes me une la relación de: Afinidad (A), o Consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) o Unión de Hecho (UH):

	Relación A/C/M/UH
	Apellidos
	Nombres
	Área de Trabajo

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	


Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser así, a las acciones administrativas correspondientes y de Ley.	

Ayaviri, _______ de ________________ del 202….
	 

________________________________
FIRMA
(Idéntica al DNI)


ANEXO 8
DECLARACIÓN JURADA
DE NO RENUNCIAR

Señores:
UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL MELGAR.
Presente. -

De mi consideración:
Yo, _________________________________________________________, identificado/a con DNI N° __________________, con domicilio en ______________________________________ - Distrito ________________________ - Provincia __________________ del Departamento ____________________,  declaro bajo juramento lo siguiente:

· Que, para obtener resultados óptimos en el programa de las Intervenciones del MINEDU, me comprometo a NO RENUNCIAR al cargo de: …………………………………………..........................	


Ayaviri, _______ de ________________ del 202….
	 

________________________________
FIRMA
(Idéntica al DNI)


















Señores:
UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL MELGAR
Att. Oficina de Personal

CONVOCATORIA CAS N° ………… -2023-UGEL.M


CARGO AL CUAL POSTULA:

..................................................................................................................
	
Postulante	: ........................................................................................

D.N.I.		: ........................................................................................

Domicilio Real	: ........................................................................................

Teléfono	: ........................................................................................

Correo Electrónico: ...................................................................................

                                                                                                                  
                                                                                            Ayaviri, …… de ……………………. de 2023.
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