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FASE III 
 
 

PROCESO DE SELECCION DE CAS N° 015 - RM N° 027 - 2020-

GRA/DREA/U.E.302 MODELO DE SERVICIO EDUCATIVO “RESIDENCIA 

ESTUDIANTIL”  
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ETAPAS DEL PROCESO DE CONTRATO CAS DE PERSONAL PARA LA 
RESIDENCIA ESTUDIANTIL 

 
 
 

 

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA 
RESPONSABLE 

Presentación de carpetas (currículum documentado y 
requisitos exigidos) en mesa de partes virtual de la 
página web de  la UGEL CONDORCANQUI. 

 
03,04 y 05 junio del 2020 

 

Página web de la 
UGEL 

CONDORCANQUI. 
Mesa de Partes 

Evaluación de expedientes (currículum documentado 
y requisitos exigidos) 

06 y 08 de junio del 2020 
 

Comisión 
Evaluadora 

Publicación de resultados de la evaluación de 
expedientes el portal web de la UGEL-Condorcanqui. 

08 de junio del 2020 
 

Comisión 
Evaluadora 

Absolución de reclamos, vía virtual, página web de la 
UGEL CONDORCANQUI.  
 

09 de junio del 2020 
De 8.00 am hasta 1.00pm 

Mesa de 
Partes/Comisión 

Evaluadora 

Publicación de resultados APTOS para la entrevista, 
vía virtual página web de  la UGEL 
CONDORCANQUI. 

09 de junio del 2020 
 

Comisión 
Evaluadora 

Entrevista Personal, virtual,  llamada tefónica y otros 10 y 11 de junio del 2020 
mañana 9.00 am 1.00 pm y 

tarde3.00 a 6.00 pm 

Comisión 
Evaluadora 

Publicación de resultados finales en el portal web de 
la UGEL-Condorcanqui, virtual,  llamada tefónica y 
otros 

12 de junio del 2020 
 

Comisión 
Evaluadora 

La adjudicación será por orden de mérito según al 
puesto al que postularon, vía virtual,  llamada tefónica 
y otros 

12 de junio del 2020 Comisión 
Evaluadora. 

Registro del contrato 13 de junio del 2020 Administración 

VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL 15 DE JUNIO AL 31 DE JULIO DEL 2020 
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PUESTOS DE TRABAJO A CONCURSAR PARA LA U.E. 302 UGEL CONDORCANQUI. 

FASE III 

 

 

 

CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

 

 

 

COORDINADOR 

DE 

RESIDENCIA 

  

CARLOS 

ARIAS 

HUAPAYA 

 

 

01 

 

UNIVERSITARIO/SUPERIOR 

PEDAGOGICO – EGRESADO 

EN: 

 

 

EDUCACION, PSICOLOGIA, 

INGENIERIA (CUALQUIERA 

DE LAS ESPECIALIDADES) 

TRABAJO SOCIAL, 

ADMINISTRACION, CIENCIAS 

DE LA SALUD O CIENCIAS 

SOCIALES 

 

 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

 

 

S/ 2 500.00 

 

MARTIN 

REATEGUI 

IPACO 

   

 

01 

OSCAR 

ALTAMIRANO 

QUISPE 

01 

 

 

TOTAL 

 

   03 

 

 

 

 

CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

 

 

 

 

GESTOR 

EDUCATIVO 

RICARDO 

PALMA 

SORIANO 

 

01 

 

 

UNIVERSITARIO/SUPERIOR 

PEDAGOGICO – EGRESADO 

EN: 

 

 

EDUCACION CON 

ESPECIALIDAD DE 

COMUNICACIÓN, LINGÜÍSTICA, 

LITERATURA,  CIENCIAS 

SOCIALES, NATURALES, 

MATEMATICA, FISICA O 

EDUCACION PARA EL TRABAJO 

 

 

 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

 

 

S/ 1 600.00 

MARTIN 

REATEGUI 

IPACO 

 

01 

YUMIGKUS 01 
PAMPAENTSA 01 
DANIEL 

CHAMIKIT 

JUWAU 

01 

CUCUASA 01 
CARLOS 

ARIAS 

HUAPAYA 

01 

ARUTAM 01 
TOTAL 08 
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CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

 

 

GESTOR 

EDUCATIVO 

DE 

COMUNICACION 

SANTA ROSA 

DE 

PAGKINTSA 

01  

UNIVERSITARIO/SUPERIOR 

PEDAGOGICO – EGRESADO 

EN: 

 

 

EDUCACION CON 

ESPECIALIDAD DE 

COMUNICACIÓN, 

LINGÜÍSTICA,  CIENCIAS 

SOCIALES O LITERATURA 

 

 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

 

 

S/ 1 600.00 

CHAPIZA 01 

OSCAR 

ALTAMIRANO 

QUISPE 

02 

RVDO. 

MANUEL 

GARCIA 

RENDUELES 

01 

TOTAL 05 

 

 

CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

 

 

GESTOR 

EDUCATIVO 

DE 

MATEMATICA 

SANTA ROSA 

DE 

PAGKINTSA 

01  

 

UNIVERSITARIO/SUPERIOR 

PEDAGOGICO – EGRESADO 

EN: 

 

 

EDUCACION CON 

ESPECIALIDAD DE 

MATEMATICA Y/O FISICA 

 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

 

S/ 1 600.00 

MOISES 

MORENO 

ROMERO 

01 

CHAPIZA 01 
OSCAR 

ALTAMIRANO 

QUISPE 

01 

RVDO. 

MANUEL 

GARCIA 

RENDUELES 

01 

TOTAL 05 

 

 

CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

GESTOR 

EDUCATIVO 

DE 

EDUCACION 

POR EL 

TRABAJO 

 

 

OSCAR 

ALTAMIRANO 

QUISPE 

 

 

01 

 

UNIVERSITARIO/SUPERIOR 

PEDAGOGICO – EGRESADO 

EN: 

 

EDUCACION CON ESPECIALIDAD DE  

CIENCIAS NATURALES O EDUCACION 

POR EL TRABAJO O PROFESIONAL EN 

INGENIERIA AGRONOMA, INGENIERIA 

AGROPECUARIA, INGENIERIA 

INDUSTRIAL, ELECTRICIDAD, 

EBANISTERIA, MACANICA O AFINES. 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

 

S/ 1 600.00 

TOTAL 01 
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CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

 

 

 

 

 

PROMOTOR 

DE 

BIENESTAR 

MARTIN 

REATEGUI 

IPACO 

 

04 

 

 

 

 

SECUNDARIA COMPLETA 

 

 

 

SE SUGUIERE QUE LOS 

PARTICIPANTES SEAN 

EXCLUSIVAMENTE DE LA 

ZONA O DEL LUGAR DE LA 

PLAZA A LA QUE  POSTULA,  

PARA LA REALIZACION DE 

SUS FUNCIONES. 

 

 

 

 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

 

 

 

 

S/ 1 700.00 

YUMIGKUS 02 

MOISES 

MORENO 

ROMERO 

05 

HILARIO 

CHUIM 

BASHUKAT 

02 

OSCAR 

ALTAMIRANO 

QUISPE 

02 

CARLOS 

ARIAS 

HUAPAYA 

03 

TOTAL 18 

 

 

 

CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

 

PERSONAL 

DE COCINA 

CARLOS 

ARIAS 

HUAPAYA 

01  

 

PRIMARIA INCOMPLETA 

 

SE SUGUIERE QUE LOS 

PARTICIPANTES SEAN 

EXCLUSIVAMENTE DE LA 

ZONA O DEL LUGAR DE LA 

PLAZA A LA QUE POSTULA, 

PARA LA REALIZACION DE 

SUS FUNCIONES. 

 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

S/ 1 150.00 
OSCAR 

ALTAMIRANO 

QUISPE 

01 

MANUEL 

GARCIA 

RENDUELES 

02 

TOTAL 04 
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CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPONSABLE 

DE 

BIENESTAR 

SRE 

YUMIGKUS 01  

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITARIO/SUPERIOR 

PEDAGOGICO – EGRESADO 

EN: 

 

PSICOLOGIA, TRABAJO 

SOCIAL, ANTROPOLOGIA, 

SOCIOLOGIA O EDUCACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S/ 2 300.00 

MOISES 

MORENO 

ROMERO 

02 

HILARIO 

CHUIM 

BASHUKAT 

01 

PAMPAENTSA 01 
DANIEL 

CHAMIKIT 

JUWAU 

01 

RICARDO 

PALMA 

SORIANO 

 

01 

CUCUASA 01 
CARLOS 

ARIAS 

HUAPAYA 

 

01 

ARUTAM 01 
RVDO. 

MANUEL 

GARCIA 

RENDUELES 

 

01 

TOTAL 11 
  

 

 

 

 

CARGO A 

POSTULAR 

 
II.EE 

TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

 

 

PERSONAL DE 

LIMPIEZA Y 

MANTENIMIENTO 

SANTA ROSA DE 

PAGKINTSA 

01  

PRIMARIA 

INCOMPLETA 

 

 

SE SUGUIERE QUE LOS 

PARTICIPANTES SEAN 

EXCLUSIVAMENTE DE 

LA ZONA O DEL LUGAR 

DE LA PLAZA A LA QUE  

POSTULA,  PARA LA 

REALIZACION DE SUS 

FUNCIONES. 

 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

 

 

RO 

 

 

 

 

S/ 1 150.00 

OSCAR 

ALTAMIRANO 

QUISPE 

 

01 

 MANUEL 

GARCIA 

RENDUELES 

 

01 

CARLOS ARIAS 

HUAPAYA 

01 

TOTAL 04 
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CARGO A 

POSTULAR 

 

II.EE 
TOTAL 

DE 

PLAZAS 

 
PROFESIÓN 

UNIDAD/ 

ÁREA DE 

DESTINO 

 

FUENTE 

REMUNERACION 

MENSUAL 

BRUTA 

 

PERSONAL 

DE 

SEGURIDAD 

 

MOISES 

MORENO 

ROMERO 

 

  01 

 

 

SECUNDARIA INCOMPLETA 

 

SE SUGUIERE QUE LOS 

PARTICIPANTES SEAN 

EXCLUSIVAMENTE DE LA 

ZONA O DEL LUGAR DE LA 

PLAZA A LA QUE POSTULA, 

PARA LA REALIZACION DE SUS 

FUNCIONES. 

 

 

 

II.EE 

FOCALIZADAS 

 

 

 

RO 

 

 

S/ 1 150.00 

TOTAL 01 
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PROCESO DE SELECCION RM N° 027 – 2020-MINEDU-GRA/DREA/U.E. 302 UGEL 

CONDORCANQUI. 

 

   

FORMATO N° 01 

 

FICHA DE RESUMEN CURRICULAR 

 

1. DATOS PERSONALES: 

 CARGO AL QUE POSTULA: ……………………………………………………… 

 NOMBRES Y APELLIDOS   : ……………………………………………………….. 

 DNI                                          : ……………………………………………………….. 

 FECHA DE NACIMIENTO   : ………………………………………………………..  

 DIRECCIÓN                           : ……………………………………………………….. 

 LUGAR                                   : ………………………………………………………. 

 TELEFONO CELULAR         : ………………………………………………………. 

 CORREO ELECTRÓNICO    : ………………………………………………………. 

 

2. FORMACION ACADEMICA:  

 
TIPO DE 

FORMACIÓN 

ACADEMICA 

NOMBRE DE 

LA 

INSTITUCIÓN 

 

GRADO 

ACADEMICO 

 

PROFESIÓN O 

ESPECIALIDAD 

MES/AÑO  

AÑOS DE 

ESTUDIOS 
 

DESDE 

 

HASTA 

       

       

       

       

 
Los datos aquí incluidos en su oportunidad deberán ser acreditados. 

 
CAPACITACIONES COMPLEMENTARIAS (Acorde a los requisitos del 

perfil, TDR con una antigüedad no mayor a 3 años de la convocatoria) 

N° DEL FOLIO DEL 

CURRICULUM 

VITAE 

CURSOS (Acordes a los requisitos del 

perfil) 

INSTITUCIÓN TIEMPO DE 

DURACIÓN 
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3. EXPERIENCIA LABORAL: 

 

(Rellenar con aquellos puestos de trabajo afines a las funciones del servicio solicitado) 

  

EMPRESA 

Y/O 

INSTITUCIÓN 

CARGO 

DESEMPEÑAD 

O 

FECHA 

DE INICIO 

FECHA 

DE 

TÉRMINO 

AÑOS/MESES/DIAS 

DE 

EXPERIENCIA 

LABORAL 

N° FOLIO 

DEL 

CURRICULU

M VITAE 

      

      

      

      
TOTAL AÑOS DE EXPERIENCIA 

 
 

FECHA: …………………/……………………/ 2020 

 

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad, sometiéndome a lo previsto en el art. 438 del 

código penal y demás normas.  

 

 

 

 

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

FIRMA DEL POSTULANTE 
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DECLARACIÓN JURADA PARA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN CAS RM N° 027-2020-MINEDU 

 
Yo,…………………………………………………………………………………………………..…….........................
................. Identificado (a) con D.N.I. Nº ………..…………, y domicilio actual 
en……………………………………...............................  
 
DECLARO BAJO JURAMENTO:  
( ) Poseer la formación académica de …………………………………………………………………. 
correspondiente a la 
modalidad…………………………………,nivel/ciclo………………….…………………………y/o Área Curricular 
o especialidad……………………………………………………………….; Registro en la DRE o SUNEDU 
N°………………………………(completar según corresponda)  
( ) Tener buena conducta.  
( ) Gozar de buena salud física y mental que permita ejercer la docencia.  
( ) No haber sido condenado por delito doloso.  
( ) No haber sido condenado por el delito de terrorismo, apología del terrorismo, delito contra la libertad 
sexual,  
delitos de corrupción de funcionarios y/o delitos de tráfico de drogas; ni haber incurrido en actos de violencia  
que atenten contra los derechos fundamentales de la persona y contra el patrimonio, haber impedido el 
normal funcionamiento de los servicios públicos, así como los delitos previstos en la Ley N° 29988 y los 
literales c) y j) del artículo 49 de la Ley 29944.  
( ) No tener antecedentes judiciales, penales y policiales.  
( ) No encontrarme inhabilitado para ejercer la función pública.  
( ) No encontrarme impedido de prestar labor docente efectiva, conforme al marco normativo vigente.  
( ) No encontrarse comprendido en los alcances de la Ley 30901.  
( ) Tener menos de 65 años de edad.  
( ) Ser peruano de Nacimiento 
( ) No haber presentado renuncia, en el ámbito de la región a la que postuló.  
( ) La veracidad de la información y de la documentación que adjunto en copia simple.  
( ) No tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón  
de matrimonio o uniones de hecho, con personal que, bajo cualquier modalidad de contratación, goza de 
facultad de contratación de personal, o tenga injerencia directa o indirecta en el proceso de contratación. En 
caso de tener parientes, preciso los nombres y apellidos de quien o quienes me unen el grado de 
parentesco o vínculo conyugal, 
……………………………………………………………………………………………………………. cargo y  
dependencia……………………………………………………, para su verificación y fines pertinentes.  
Firmo la presente declaración 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.  
En fé de lo cual firmo la presente. Dado en la ciudad de………………. A los…….días del mes de………… 
del 2020  
 

 

 

 

 

 

 

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

Firma del postulante 
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FORMATO 02 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN DEL POSTULANTE 

 

Señores: 

COMISIÓN EVALUADORA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIO 

PRESENTE 

Yo ……………………………………………………………………………………………., 

identificado(a) con DNI N° …………………………, de profesión ………………………… 

………………………………: mediante la presente le solicito se me considere para participar en el 

Proceso CAS N° …………………………, convocado por la UGEL CONDORCANQUI, a fin de 

acceder al puesto de trabajo, de: ………………………………………………………… con código 

………………………………… 

 

Para la cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles 

establecidos en la publicación correspondiente a la plaza convocada y que adjunto a la presente la 

correspondiente ficha resumen (Formato 01), documentado, copia de DNI, y Declaraciones Juradas 

de acuerdo al (Formato N° 03 A, B, C, D, E, F)  

  

Fecha: ……………… de ……………………. Del 2020.  

 

 

 

 

 

 

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

Firma del postulante 

 

 

Indicar marcando con un aspa (X), condición de discapacidad: 

                                                                      SI    NO 

• Adjunta Certificación de Discapacidad     (   )   (   ) 

• Tipo de discapacidad  

■ Física                                    (   )   (   ) 

■ Auditiva                                    (   )   (   ) 

■ Visual                                    (   )   (   ) 

 

Resolución Presidencial Ejecutiva N° 61 - 2010 - SERVIR/PE, indicar marcando con un (X) 

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (NO) 
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FORMATO 03 – A 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE 

DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS – REDAM 

 

Yo ……………………………………………………………………………………………… 

Identificado con DNI N° ………………………………….  declaro bajo juramento que, a la fecha, 

no me encuentro en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que hace referencia la ley 

N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento, aprobado 

por Decreto Supremo N° 002-2007- JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del 

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial. 

 

Fecha: ……………… de ……………………. Del 2020.  

 

 

 

 

 

 

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

Firma del postulante 
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FORMATO 03 - B  

 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES 

 

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

Identificado con DNI N° ……………………………, con domicilio en el …………………… 

………………………………………………………………, declaro bajo juramento no percibir 

ingresos por parte del estado, ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencia 

condenatoria o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me 

impidan laborar en el estado. 

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Art. N° 42 de 

la Ley del Procedimiento Administrativo General. 

 

 

Fecha: ……………… de ……………………. Del 2020.  

 

 

 

 

 

 

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

Firma del postulante 
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FORMATO 03 - C  

 

DECLARACIÓN JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO 

 

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

Identificado con DNI N° …………., con domicilio en 

el……………………………………………………, al amparo del Principio de Veracidad señalado 

por el Art. IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el Art. 42 de la Ley de 

Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo 

siguiente: 

Declaro que al momento de suscribirse el presente documento: 

Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales: 

a)   Ley N° 26771, publicado el 15-04-97 que establece la prohibición de ejercer la facultad de 

nombramiento o contratación de personal en el sector público en caso de parentesco. 

b)   Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, publicado el 30 - 07 - 00, que aprueba el Reglamento de 

la Ley N° 26771. 

c)  Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, publicado el 08 - 03 - 02, que modifica el Reglamento de 

la Ley N° 26771. 

d)  Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, publicado el 07 - 05 - 05, que modifica el Reglamento de 

la Ley N° 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaración Jurada para prevenir casos de 

nepotismo. 

En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que   

………….…….……………………………………………………………………………….………. 

(Indicar si o no) tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad 

y/o vínculo conyugal con funcionarios o servidores de la UGEL CONDORCANQUI. 

En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quién(es), 

me une vínculo antes indicado son: 
RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA LABORAL 

    

    

    

 

Fecha: ……………… de ……………………. Del 2020.  

 

 

 

 

 

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

Firma del postulante 
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FORMATO 03 - D  

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA 

FUNCION PÚBLICA 

  

Yo …………………………………………………………………………………………… 

Identificado con DNI N° ……………………………….., con domicilio en el ………………. 

……………………………………………………, Provincia ……………………….., Región          

…………………………… 

Declaro Bajo Juramento, que tengo conocimiento de la siguiente normatividad: 

a) Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del Art. 4 y el Art. 11 de la Ley N° 27815, 

Ley del Código de Ética de la Función Pública 

b) Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el reglamento de la Ley del Código de 

Ética de la Función Pública.  

 

Así mismo, Declaro que me comprometo a observarla y cumplirla en toda circunstancia. 

 
Fecha: ……………… de ……………………. del 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Firma del postulante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                   
 

 
 

 

 

“Año de la Universalización de 

la Salud” 

 
 

RM N° 027 – 2020-MINEDU-GRA/DREA/U.E. 302 UGEL CONDORCANQUI 

 

 

 FORMATO 03 – E 

 

DECLARACIÓN JURADA DE CONOCIMIENTO DE LAS BASES DEL CONCURSO 

 

Yo …………………………………………………………………………………………… 

Identificado con DNI N° ……………………………….., con domicilio en el ………………. 

……………………………………………………, Provincia ……………………….., Región          

…………………………… 

 

Declaro Bajo Juramento, que tengo conocimiento pleno de las RM N° 027 – 2020-MINEDU-

GRA/DREA/U.E. 302 UGEL CONDORCANQUI. 

 
 
 

Fecha: ……………… de ……………………. Del 2020.  

 

 

 

 

 

 

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

Firma del postulante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                   
 

 
 

 

 

“Año de la Universalización de 

la Salud” 

 
FORMATO 03 – F 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL 

 

Yo …………………………………………………………………………………………… 

Identificado con DNI N° ……………………………….., con domicilio en el ………………. 

……………………………………………………, Provincia ……………………….., Región          

…………………………… 

 

Declaro Bajo Juramento, que gozo de buena salud física y mental. 

 
 
 

Fecha: ……………… de ……………………. Del 2020.  

 

 

 

 

 

 

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

Firma del postulante 

 
 
 
 

 


