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"Año de la Consolidación del Mar de Grau"

FORMATO 1
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Señor: ……………………………………………………………………….


Presidente del Comité de Evaluación para el Proceso de Contratación de Auxiliares de Educación en II. EE de la Sede Administrativa de la UGEL – Jaén.

Yo, …………………………………………………………………, identificado con DNI N° ………………………
con domicilio en……………………………………………………, distrito de ………………………………..........
Provincia  de……………………………………………, departamento  de ………………………………………..
Mediante la presente solicito se me considere para participar en el Proceso de Contratación  por servicios personales de Auxiliares de Educación, en Instituciones Educativas Públicas de los Niveles de Educación Inicial y Educación de la Educación Básica Regular y de la Educación Básica Especial de la Sede Administrativa de la UGEL - Jaén, para el año fiscal 2016.
CARGO AL QUE POSTULA:
 _________________________________________________
N° DE FOLIOS:        
______________________________________________________

TELEF. / CELULAR:
____________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO:
__________________________________________________
COLEGIO PROFESIONAL:
_____________________________________________________
REGISTRO N°:

___________________________
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, adjuntar fotocopia autenticada de resolución o carnet de discapacidad.


LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS: SÍ 

NO    

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia autenticada del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condición de licenciado.

Para lo cual me someto a los lineamientos establecidos en la normatividad que regula este proceso.

Adjunto al presente mi expediente contenido en un folder manila.

Sin otro particular me suscribo.

Atentamente,
Jaén, ……. de …………………… del 2016.
Firma: __________________________

                                                     Nombre y apellidos:

                                                     DNI N°:

FORMATO N° 02
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN VIGENTE SEGÚN RNSDD

Por la presente, yo _____________________________________, identificado/a con DNI Nº ______________________, declaro bajo juramento no tener inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO - RNSDD (*)

	


Lugar y fecha, __________    /_____/________

                                                                                                                  Huella Digital

---------------------------

Firma

(*) Mediante Resolución Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se aprobó la “Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrónico del Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido – RNSDD”. En ella se establece la obligación de realizar consulta o constatar que ningún candidato se encuentre inhabilitado para ejercer función pública conforme al RNSDD, respecto de los procesos de nombramiento, designación, elección, contratación laboral o de locación de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser descalificados del proceso de contratación, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad

FORMATO N° 03
DECLARACIÓN JURADA 

(D.S. N° 034-2005-PCM - NEPOTISMO)

Conste por el presente que el (la) señor(a) ________________________identificado (a) con D.N.I. N° _______________________ Con domicilio en ____________________ en el Distrito de ______________________ del departamento de ____________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE:

Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o cónyuge: (PADRE I HERMANO I HIJO I TIO ISOBRINO I PRIMO I NIETO I SUEGRO I CUÑADO), DE NOMBRE (S)

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Quien forma parte del Comité de Evaluación para el Proceso de Contratación de Auxiliares de Educación en II. EE de la Sede Administrativa de la UGEL – Jaén.

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

No cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o cónyuge: (PADRE I HERMANO I HIJO I TIO ISOBRINO I PRIMO I NIETO I SUEGRO I CUÑADO), que formen parte del Comité de Contratación de Auxiliares de Educación de la UGEL. Jaén.
Lugar y fecha,             /       /

	


---------------------------

Firma

                                                                                                       Huella Digital

FORMATO Nº 04
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