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GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCS



  

“Año de la Lucha contra la Corrupción e Impunidad”

FORMATO 1

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Señor:

Presidente del Comité para el Proceso de Concurso Público de Contratación de Personal en la Modalidad de CAS para el Año Fiscal 2019 en la sede Institucional, según Resolución Viceministerial N° 079-2019-MINEDU.
Presente.-

Yo, ………………………………………………………., identificado con DNI Nº ……………., con domicilio en ……………………………………………………….., distrito de ………………………………., provincia de …………………………………………………, departamento de……………………………….

Mediante la presente solicito se me considere para participar en el Proceso de Concurso Publico de Contratación de Personal en la Modalidad de Contrato Administrativo de Servicios – CAS para el Año Fiscal 2019 en la sede institucional de la UGEL-SI.
Nombre de la Plaza:

Para lo cual  me someto a los lineamientos establecidos en las bases del presente proceso.

Adjunto al presente  mi expediente contenido en un sobre manila cerrado.

Sin otro particular me suscribo.

Atentamente,

San Ignacio, ……de ………… del  2019

Firma: _______________________________

Nombres y Apellidos:

DNI Nº:

ANEXO Nº 01

FORMATO DE HOJA DE VIDA

(Con carácter de Declaración Jurada)

I. 
DATOS PERSONALES:

________________________/___________________________/________________________

Nombres 
                             Apellido Paterno

       Apellido Materno

      LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

_____________________       ________/________/________


Lugar

                    día          mes 
  año

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DNI Nº                         

RUC Nº:
DIRECCIÓN DOMICILIARIA:
____________________________________________________________________________


Avenida / Calle / Jirón

 

  
Nº

  Dpto. / Int.

URBANIZACIÓN:    



DISTRITO:
             


PROVINCIA:            


DEPARTAMENTO: 


TELÉFONO:


CELULAR:



CORREO ELECTRÓNICO:



PERSONA CON DISCAPACIDAD:
SÍ 

NO        
Nº   _______________
Si la respuesta es afirmativa, indicar el Nº de inscripción en el registro nacional de las personas con discapacidad.


LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: SÍ 

NO            

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condición de licenciado.
II. FORMACION ACADEMICA:
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo  informado (fotocopia autenticada o fedateada).

	TÍTULO O GRADO
	CENTRO DE ESTUDIOS
	ESPECIALIDAD
	FECHA DE EXPEDICIÓN DEL TITULO

(Mes / Año)
	CIUDAD
	Nº FOLIO

	DOCTORADO
	
	
	
	
	

	MAESTRÍA
	
	
	
	
	

	POSTGRADO
	
	
	
	
	

	DIPLOMADO
	
	
	
	
	

	TÍTULO PROFESIONAL TÉCNICO O UNIVERSITARIO
	
	
	
	
	

	BACHILLER/EGRESADO
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS TÉCNICOS (computación, idiomas entre otros)
	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere).

III. CAPACITACION: Cursos, talleres, Seminarios  y/o Estudios de Especialización
	Nº
	DENOMINACION
	CENTRO DE ESTUDIOS
	FECHA

INICO
	FECHA

FIN
	FECHA DE EXPEDICIÓN DEL TITULO

(Mes / Año)
	Nº de Horas 
	Nº FOLIO

	1º
	
	
	
	
	
	
	

	2º
	
	
	
	
	
	
	

	3º
	
	
	
	
	
	
	

	4º
	
	
	
	
	
	
	

	5°
	
	
	
	
	
	
	

	6°
	
	
	
	
	
	
	

	7°
	
	
	
	
	
	
	

	8°
	
	
	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere).

IV. EXPERIENCIA LABORAL
El POSTULANTE deberá detallar  en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS DATOS QUE SON REQUERIDOS EN LA PLAZA U CARGO AL QUE POSTULA, en el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

a) Experiencia laboral general mínima de ………..  (comenzar por la más reciente).

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duración mayor a un mes. (Puede adicionar más bloques si así lo requiere).

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo desempeñado
	Fecha de Inicio (mes/año)
	Fecha de culminación (mes/año)
	Tiempo en el cargo
	Nº Folio

	
	
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado:




 (Puede insertar más filas si así lo requiere).

b) Experiencia laboral especifica mínima de…………. (comenzar por la más reciente). Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una  duración mayor a un mes. (Puede adicionar más bloques si así lo requiere). 

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo desempeñado
	Fecha de Inicio (mes/año)
	Fecha de culminación (mes/año)
	Tiempo en el cargo
	Nº Folio

	
	
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado:

.


 (Puede insertar más filas si así lo requiere).

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación. Me someto a las disposiciones de verificación posterior establecidas por Ley.


NOMBRES Y APELLIDOS:  
DNI: 

FECHA: 

FIRMA:







               Huella Digital
V. OTROS

Adjuntar la documentación solicitada en el perfil del puesto plaza.
Anexo N° 05
Declaración Jurada de Datos Personales
Yo………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..identificado/a ..con la DNI N°………………………..y con domicilio en ……………………………………………………………………………………….; mediante la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

	

	

	

	


No estar inscrito en el Registro de Deudores Morosos.

No estar Registrado en el Registro Nacional de Sanciones Contra servidores Civiles-RNSSC.
No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles-REDERECI.

Gozar de salud óptima para desempeñar el cargo o puesto al que postulo.

Ratifico la veracidad de los declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y las responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso que alguno de los datos consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalización posterior que la UGEL considere pertinente.

…………………………de……………………….del 2019.

_________________________________

Firma

Anexo N° 06

Declaración Jurada de no haber sido denunciado o sentenciado, por violencia familiar y/o sexual.

Yo………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..identificado/a ..con la DNI N°………………………..y con domicilio en ……………………………………………………………………………………….; mediante la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

	

	

	

	


Que, no he sido denunciado por violencia familiar y/o sexual.

Que, no he sido denunciado por delito contra la libertad sexual.

Que, no he sido sentenciado por violencia familiar y/o sexual.

Que, no he sido sentenciado por delito contra la libertad sexual.

Ratifico la veracidad de los declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y las responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso que alguno de los datos consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalización posterior que la UGEL considere pertinente.

…………………………de……………………….del 2019.

_________________________________

Firma

Anexo N° 07

Compromiso de promover de Bienestar y la Protección Integral de las y los Estudiantes.

A través del presente, me comprometo a observar la Ley del Código de Ética de la Función Pública, así como las normas vigentes sobre integridad, transparencia, lucha contra la corrupción y la protección de los derechos fundamentales de las niñas, niños y adolescentes, en el desempeño de mis labores; comprometiéndome a cumplir las siguientes orientaciones de conducta.

· Respetaré los derechos fundamentales de todas las personas, independientemente de su género, condición de discapacidad, situación de salud, etnicidad, religión nacionalidad u otros aspectos de su identidad.

· No participare ninguna forma de discriminación, acoso o abuso (Psicológico, físico, sexual o verbal), intimidación o explotación, ni infringiré los derechos de los/as demás de ninguna manera.

· Mi trato con las y los estudiantes, docentes y directivos respetará  su dignidad, integridad y derechos humanos, evitando la utilización de lenguaje y gestos ofensivos, discriminadores o humillantes.

· Me abstendré de establecer de establecer relaciones con estudiantes que pueden ser consideradas como abusivas, de acoso, seducción, explotación, o de carácter sentimental. Además, evitare cualquier tipo de acercamiento físico inapropiado (abrazos, caricias o besos) con estudiantes.

· En caso requiera realizar entrevistas o reuniones individuales que impliquen tiempo a solas con los estudiantes, será previo consentimiento de sus familias y conocimiento de mi jefe inmediato superior dentro de la institución educativa y en el horario de jornada, salvo casos fortuitos o de fuerza mayor.

· Evitare tomar fotografías o filmar videos de las y los estudiantes. Si estos son requeridos en el marco de la naturaleza de las funciones que desempeño, serán previo consentimiento expreso de los padres de familia o apoderados.

· Protegeré la identidad e intimidad de las y los estudiantes.

· Informare inmediatamente al director/a de la institución educativa y/o a mi jefe inmediato superior en caso de detectarse cualquier tipo de situación de violencia escolar contra algún estudiante, siguiendo los protocolos de atención de casos de violencia escolar; y reportare el hecho en el SíseVe (www-siseve.pe) a fin de que se tomen las acciones correspondientes.

Además, reconozco que en mi calidad de Especialista regional/Asistente de Convivencia Escolar de la DRE/GRE/UGEL ejerzo un rol formativo, y soy consciente que tengo una posición de reconocimiento y autoridad frente a los estudiantes y sus familias, la cual no debe ser utilizada para obtener ningún tipo de beneficios personales.

Reafirmo frente a la institución, un actuar conforme a los valores institucionales, principios y deberes éticos, que aportan una cultura de integridad publi8ca del sector Educacion, en la que prima el interés superior a las niñas , niños y adolescentes.

…………………………de……………………….del 2019.

_________________________________

Firma

































__________________________________________________________________________
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