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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR “JOSE CARLOS MARIATEGUI”
Autorizacion de Funcionamiento R.S. N°131-83-ED
Revalidado con R.D. N° 247-05-ED de fecha 17-10-2005
LICENCIADO con R.M. N° 577-2019-MINEDU

ANEXO N2 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE
Sefor:
DIRECTOR GENERAL DEL IES JOSE CARLOS MARIATEGUI

PRESENTE.

Y 0, ettt et b ebe s e b s e b be et b srbenaebaerbenaesae shesneenneeraes (*) (Nombres y
apellidos) Identificado con DNI. N° ....c.ccoeevevieeeeceennnee. (*), mediante la presente solicito
se me considere para participar en el proceso CAS
N ettt et ree e e et e ettt e et steetesae et e s aen e e e e steereeereeraen (*) convocado por el IES José

Carlos Mariategui de Samegua. A fin de acceder al servicio cuya denominacion es
...................................................................................................................... (*). Para lo cual
declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto al
presente el correspondiente CURRICULUM VITAE documentado (Anexo 02), copia de

DNI y declaraciones juradas de acuerdo al Anexo 05, Anexo 06, y Anexo 07.

Samegua, ......... de e de 2022

Firma del Postulante (*)

Indicar marcando con un aspa (X), condicién de discapacidad:
Adjunta certificado de discapacidad
Tipo de discapacidad.

Fisica

Auditiva

Visual

Mental

Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando con aspa (X)
Licenciado de las fuerzas armadas (S1) (NO)

() )

Nota: los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la omisidn de esta instruccion
invalidara el presente documento.
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ANEXO N° 02
FICHA DE POSTULANTE
HOJA DE VIDA
cODIGO NOMBRE DEL PUESTO ORGANO
UNIDAD ORGANICA JEFE DIRECTO PUESTO DEL JEFE
DIRECTO
DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES GENERO
CARNE
DNI EXTRANJERIA M F
DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA DEPARATAMENTO REFERENCIA DIRECCION
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIENTO
(dd/mm/aaaa) (distrito/provincia/departamento) CORREO ELECTRONICO PERSONAL
TELEFONO DOMICILIO TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO PERSONAL ALTERNO
N° de Carné / FUERZAS N° de Carné /
CONADIS Codigo ARMADAS Codigo

ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE) DURANTE EL PROCESO DE SELECCION

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR
PUBLICO (Afios y meses) PRIVADO (Afios y meses)

FORMACION ACADEMICA

Grado Académico Nombre de la carrera, Aio .
Nivel . . Centro de Estudios
. obtenido Maestria/Doctorado Desde | Hasta
Educativo
Primaria
Secundaria

Técnica basica (1
a 2 afos)

Técnica basica
(3
a 4 aios)
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Universitario

Maestria

Doctorado

Otros
(especificar)

COLEGIATURA

Colegio profesional

Numero de
colegiatura

Condicion a la fecha:

IDIOMAS Y/O DIALECTOS

¢Habilitado?

S|

NO

éInhabilitado?

Motivo:

OFIMATICA

(Procesador de textos, hojas de calculo, programas de presentaciones y otros)

(Marque con un aspa "X" el nivel alcanzado) (Marque con un aspa "X" el nivel alcanzado)
Idioma / dialecto Conocimiento
Basico Intermedio Avanzado Basico Intermedio Avanzado
ingles Ofimatica
Excel
ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
Curso, Diplomado, Programa de Especializacion
Nombre del Periodo de Estudios
Tipo de Estudio curso/Diplomado (dd/mm/aaaa) Horas Centro de Estudios
/Programa de .
Especializacion Inicio Fin
(Agregue mds filas si fuera necesario)
EXPERIENCIA LABORAL
(Completar desde el ultimo trabajo o trabajo actual)
. Sector / Giro de Desde Hasta
Empresa /Institucion . Puesto / Cargo
P / negocio / Carg (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Referencias Laborales

Nombre del jefe directo

Puesto /cargo

Teléfono

Motivo de Cambio

Remuneracion
Fija Mensual
(bruta)

Funciones Principales

VW IN|[F
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L, Sector / Giro de Desde Hasta
Empresa /Institucion negocio Puesto / Cargo (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Referencias Laborales
Remuneracion
Nombre del jefe p . . ..
. ! Puesto /cargo Teléfono Motivo de Cambio Fija Mensual
directo
(bruta)
Funciones Principales
1
2
3
4
5
s, Sector / Giro de Desde Hasta
Empresa /Institucion negocio Puesto / Cargo (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Referencias Laborales
Remuneracion
Nombre del jefe directo | Puesto /cargo Teléfono Motivo de Cambio Fija Mensual
(bruta)
Funciones Principales
1
2
3
4
5
L Sector / Giro de Desde Hasta
Empresa /Institucion negocio Puesto / Cargo (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Referencias Laborales
Remuneracion
Nombre del jefe directo | Puesto /cargo Teléfono Motivo de Cambio Fija Mensual
(bruta)

Funciones Principales

AIWIN|R

5

(Agregue mds filas si fuera necesario)

Declaro que la informacion proporcionada requerida por el perfil del puesto es verdadera y podrd ser verificada por la entidad.

Fecha ‘

Firma del Postulante
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

Y 0, ceete et e ettt b et e b e bbbt abe shesteebesenesberbenbenbenarenne s (*) Identificado (a) con
D.N.L N e, (*), con domICIlio BN ..ocueeveeeeeeeee e (*),
mediante la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No estar inscrito en el registro nacional de deudores morosos.
No estar Registrado en Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido - RNSDD.
No estar inscrito en el registro de deudores de reparaciones civiles — REDERECI.

No haber sido condenado por algun de los delitos sefialados en la ley N° 29988 (terrorismo,
apologia del terrorismo, trafico ilicito de drogas o violencia sexual).

Gozar de salud éptima para desempeiiar el cargo o puesto al que postulo.

Percibir otros ingresos del estado bajo ninguna modalidad (salvo funcién docente).

L L) L

Ratifico la veracidad de lo declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y a las
responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar, en caso que algunos de los datos
consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacion posterior que el IES José Carlos
Mariategui considere pertinente.

Firma del postulante (*)

Huella Digital (*)

Samegua, ............ de v del ...

Nota: Los campos con (*) deberdn ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccion invalidard el presente documento.
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO DENUNCIADO, ESTAR PROCESADO O
SENTENCIADO, POR VIOLENCIA FAMILIAR Y/O SEXUAL.

Y0, ettt ettt ettt ete sttt a st eb ettt et ateebeehe et ebe e neabenbenterees (*) Identificado (a) con
D.N.L N® e, (*), con dOMICIIO €N cuveevitieeeceece e e e (*),
mediante la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No he sido denunciado por violencia familiar y/o sexual.
No he sido denunciado por delito contra la libertad sexual.
No tengo proceso por violencia familiar y/o sexual.

No tengo proceso por delito contra la libertad sexual.

No he sido sentenciado por violencia familiar y/o sexual.

i

No he sido sentenciado por delito contra la libertad sexual e indemnidad sexual.

Ratifico la veracidad de lo declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y a las
responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar, en caso que algunos de los datos
consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacidon posterior que el IES José Carlos
Mariategui considere pertinente.

Firma del postulante (*)

Huella Digital (*)

Samegua, ............ de v del ...

Nota: Los campos con (*) deberdn ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccion invalidard el presente documento.

Moquegua-Samegua Av. Andrés A. Caceres s/n — Tele Fax 053-462091



LIESICM

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR “JOSE CARLOS MARIATEGUI”
Autorizacion de Funcionamiento R.S. N°131-83-ED
Revalidado con R.D. N° 247-05-ED de fecha 17-10-2005
LICENCIADO con R.M. N° 577-2019-MINEDU

ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO

D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Y0, ettt ettt bttt te e te sttt e a e st b ettt et ate et she et ete e neabenbenterees (*) Identificado (a) con
D.N.L N e, (*), al amparo del principio de veracidad sefialado por el articulo 1V,
numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 51° de la Ley del Procedimiento
Administrativo General N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucidn, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por
razéon de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera
directa o indirecta en el ingreso a laborar en el IES JCM.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la ley N° 26771 y su
reglamento aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM vy sus modificatorias. Asimismo, me
comprometo a no participar en ninguna acciéon que configure ACTO DE NEPOTISMO, a lo
determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el IES José Carlos Mariategui de Samegua, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o
consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) o unién de hecho (UH), sefialados a continuacién:

Relacion Apellidos Nombres Area de Trabajo

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que,
si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de los establecidos en el articulo 4382 del
Cadigo Penal, que prevén pena privativa de libertad hasta 04 anos, para los que hacen una falsa
declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad,
simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Samegua, ............ de v, del ...

Firma del postulante (*)

Nota: Los campos con (*) deberdn ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccion invalidara el presente documento.
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