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ANEXOS 
 

FORMATO N° 01 
 

 

I. DATOS PERSONALES. - 

 
  (*) 

 

 

Nombres ApellidoPaterno Apellido Materno 
 

 
LUGAR DE NACIMIENTO: 

 
 

Lugar día mes año 
 

 
ESTADO CIVIL:    

NACIONALIDAD:    

 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*):    
 
 

DIRECCIÓN (*): 
 
 

 

Avenida/Calle/Jr. No. Dpto. 
 

 
URBANIZACIÓN:   DISTRITO:   PROVINCIA:   

DEPARTAMENTO: TELÉFONO: CELULAR:    
 

CORREO ELECTRÓNICO:        

COLEGIO PROFESIONAL:  REGISTRO 

N°:   PERSONA 

CONDISCAPACIDAD (*): SÍ ( ) NO ( ) 

En caso que la opción marcada sea SÍ, se deberá adjuntar copia simple del documentosustentatorio, 

emitidoporelConsejoNacionaldeIntegracióndelaPersonaconDiscapacidad–CONADIS. 
 

LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*): SÍ ( ) NO ( ) 

En casoquelaopciónmarcadaseaSÍ,sedeberáadjuntarcopiasimpledeldocumento queacreditedicha 

condición. 

FORMATO ESTÁNDAR DE HOJA DE VIDA 
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II. FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los 

documentos que sustenten lo informado (copia simple). 
 

 
 

 
Nivel 

 
 

 
Centro de Estudios 

 
 

 
Especialidad 

 
 

Año 

Inicio 

 
 

 
Año Fin 

Fecha de 

Extensión del 

Título 

(Mes/Año) 

 
 

 
Ciudad/ País 

DOCTORADO       

MAESTRÍA       

POSTGRADO       

LICENCIATURA       

BACHILLER       

TÍTULO TÉCNICO       

ESTUDIOS 

BÁSICOS 

      

(Agregue más filas si fuese necesario) 

 
 

 

 
Nivel 

(Cursos de 

especialización, 

diplomados, 

seminarios, 

talleres, etc.) 

 
 
 

Centro de Estudios 

 
 
 

Tema 

 
 
 

Inicio 

 
 
 

Fin 

 
 

Duración 

(Horas) 

 
 
 

Tipo de constancia 

       

       

       

       

       

 

(Agregue más filas si fuese necesario) 

a) Estudios complementarios: cursos de especialización, diplomados, 

seminarios, talleres, etc. (Cada uno mínimo de 24 horas) 
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Nombre de la Institución 

organizadora del evento 

 
Tema de la exposición o 

ponencia 

 

Ciudad/ País 

 
Fecha del 

evento 

Tipo de participación (Expositor o 

ponente) 

     

     

     

     

 
 

(Agregue más filas si fuese necesario) 

 

 

 
 
 
 

Nombre de la editorial, 

revista o medio de 

difusión 

 
 

 
Títulodelapublicación 

 
Grado de 

participación 

 
(Autor, Co-Autor, 

miembro de equipo, 

asistente,otros) 

 
 
 
 

 
Ciudad/ 

País 

 
 
 
 

 
Fecha de la 

publicación 

 
 

Tipo de publicación 

(Libros, artículos, etc.) 

      

      

      

      

 

(Agregue más filas si fuese necesario) 
 
 

 
III. EXPERIENCIA DE TRABAJO 

En la presente sección el postulante deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SÓLO LAS FUNCIONES/TAREAS 

CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS 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 

 

c) PUBLICACIONES 
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Experiencia acumulada relacionada con el perfil requerido, quese califica años meses 

 

 
 

Nombre de la 

Entidad o 

Empresa 

 

 
Cargo 

 

 
Descripción del trabajo realizado 

 
Fecha de 

Inicio(Mes/ 

Año) 

Fecha de 

Culminación 

 
(Mes/ Año) 

Tiempo 

en el 

Cargo 

      

      

      

      

 
 

(Agregue más filas si fuera necesario) 

 
 
 
 
 

 
 

Experiencia acumulada en el servicio que se califica años meses 
 

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia específica, de acuerdo al requerimiento. 

 
 

Nombre de la 

Entidad o 

Empresa 

 

 
Cargo Desempeñado 

 

 
Descripción del trabajo realizado 

 
Fecha de 

inicio (mes/ 

año) 

 
Fecha de fin 

(mes/ año) 

Tiempo en 

el 

Cargo 

      

      

      

      

(Agregue más filas si fuera necesario) 

a) Experiencia General 

b) Experiencia específica (en el servicio requerido) 
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REFERENCIAS PROFESIONALES 
 

En la presente sección el candidato podrá detallar las referencias profesionales correspondientes a las tres últimas 

instituciones donde estuvo prestando servicios. 

 

 
Nombre del Referente 

 
Cargo 

 
Nombre de la Entidad 

Teléfono de la 

Entidad 

    

    

    

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

 
 
 
 

 
 

Huella Digital 
 

(*) 
 
 
 
 
 

 
 

Firma del Postulante (*) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Jauja,    



FORMATO N°02 
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Señores 
 

COMITÉ DE EVALUACIÓN DE LA UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL DE JAUJA 
 

 
Presente.- 

 

De mi consideración: 
 

Quien suscribe,………………………………………………………… (*), con Documento Nacional de Identidad 

Nº...…………….. (*), con RUC Nº……………………., con domicilio 

en……………………………………………………………………………… (*), se presenta para postular en la 

CONVOCATORIA     CAS     N°….…..-2022.UGEL-JAUJA--U.E.     307     (*),     para     la     “CONTRATACIÓN 

ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE 
 

UN ……………………………………………………………………………………………………” (*), y declara bajo juramento 
que: 

 

 
1.- No tiene impedimento para participar en el proceso de selección ni para contratar con el Estado. 

 

 
2.- Conoce, acepta y se somete a las condiciones y procedimientos del proceso de selección para la 

contratación administrativa de servicios, regulados por el Decreto Legislativo 1057 y su Reglamento, 

aprobado mediante el Decreto Supremo Nº 075-2008-PCM. 

 

 
3.- Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presenta, a efectos del presente 

proceso de selección. 

4.- Conoce las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
 
 
 
 

 

Huella Digital (*) 
 
 

 
Firma del Postulante (*) 

DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO 



FORMATO N° 03 
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Jauja,    

Señores 

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL DE JAUJA 

Atención COMITÉ ESPECIAL 

Convocatoria CAS N°...... . –2022-UGEL-JAUJA--UE-307 

Objeto de la Contratación: 

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

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

Postulante: 

D.N.I.: 

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

Domicilio: 

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

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

Teléfono: Correo Electrónico: 

....................................... ................................................................... 
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FORMATO Nº 04 
 

 
DECLARACIÓN JURADA 

 

. 

Yo, .................................................................................................... , identificado con DNI, 

Nº......................., con domicilio en ……………............................................................................... 

(Distrito/ Provincia/ Departamento) 
 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 

 
- No tener antecedentes judiciales, policiales, penales o de proceso de determinación de 

responsabilidades. 
- No haber sido condenado y estar procesado por los delitos señalados en la Ley N° 29988 

(terrorismo, apología del terrorismo, delitos de la violación de la libertad sexual y delitos 
de tráfico ilícito de drogas). 

 

Para mayor veracidad firmo y pongo mi huella digital al pie. 
 

 
Jauja, ........ de ......................... de 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 

FIRMA 

Nombres y Apellidos : …………………………………………………. 
 

DNI Nº   : ………………………………………………………. 
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FORMATO N° 05 

ACTA DE COMPROMISO 

 
 

 
El que suscribe ………………………………………………………, con   DNI N° …………………. con   domicilio en 

……………………………………. de nacionalidad …………………………...……. Mayor de edad, de estado civil 

………………………con carácter de honor, me comprometo a participar y colaborar de manera activa e 

incondicional en toda actividad programada o convocada por la Unidad De Gestión Educativa Local de 

Jauja, en el desarrollo del Calendario Cívico de nuestra Provincia, así como otras Actividades de diversa 

índole. 

 

 
Jauja, …… de ......................... de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
………………………………………. 

Firma 
 

 
Nombres y Apellidos: …………………………………………………. 

 

 
DNI N° …………………………………. 
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FORMATO N° 06 
 

SOLICITO: INSCRIPCIÓN COMO POSTULANTE 
 

Señor: 

SEÑORES DE LA COMISIÓN ESPECIAL PARA LA EVALUACIÓN Y SELECCIÓN DE 

PERSONAL-CAS 

Unidad de Gestión Educativa Local Jauja. 

Presente.- 
 

Yo, ……………………………………………………. con DNI N° ………………con domicilio fiscal en 

……………………………. teléfono     N°      …………………… correo 

electrónico   …………………………………………….   solicito   mi   participación   como 

postulante en el proceso para la Contratación Administrativa de Servicios para el 

puesto de, regulado por el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento aprobado por 

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM modificado por el Decreto Supremo N° 065-2011- 

PCM y la Ley N° 29849, para lo cual adjunto lo siguiente: 

1. Ficha de Registro de Datos Personales — Hoja de Vida. (Formato N° 01) 
2. Descripción de Currículo vitae, debidamente documentado (con los requisitos) 
3. Declaración Jurada de no tener impedimento de prestar servicio al Estado 

(Formato N°02). 
4. Declaración jurada   (Formato N° 04). 
5. Acta de Compromiso (Formato N° 05). 
6. Copia de DNI vigente. 

 

Sin otro particular quedo de usted. 
 
 
 

 
Atentamente, 

 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………. 

Firma 

Nombres y Apellidos: …………………………………………………. 

DNI N° …………………………………. 
 

 
Jauja, …………. de .......................... de 2022 
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RECOLECCIÓN DE DATOS Y AUTORIZACIÓN PARA CONTACTO 

Yo, ............................................................................................................ Identificado (a) con DNI Nº 

…………………… y domicilio actual en ………….………………. 

………………………………………………….. 

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria y de aislamiento social obligatorio, doy a 

conocer y autorizo7 a la Comisión de Evaluación de Contratación Administrativa de Servicio, a ser 

notificado a través de los siguientes medios, del resultado de la evaluación o la propuesta para 

acceder a una plaza de contrato docente, en las siguientes vías de comunicación: 

Correo electrónico principal: ………………………………………………………. 

Correo electrónico alternativo: ……………………………………………………. 

Cuenta de Facebook: ……………………………………………………………….. 

Teléfono de contacto: ………………………………………………………………. 

Y también declaro manejar las herramientas virtuales como: Cisco webex (   ) Zoom ( ) 

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………… 

de 2022 
 
 

 
…………………………………………… 

(Firma) 
 
 
 
 

DNI………………………………………  Huella Digital 

(Índice derecho) 

 
 
 
 
 

 

 
7 Ley Nº 29733 Ley de Protección de Datos, Título I articulo 5 Principio de consentimiento 



 

 

ANEXO DECLARACIÓN JURADA – DE CONTAR CON MEDIOS TECNOLÓGICOS Y DE 

CONECTIVIDAD NECESARIA CON ALGUN MEDIO VIRTUAL. 

 
 
 
 

Yo, ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Identificado (a) con DNI N° ………………………………., y domicilio actual en ……………………………….. 
 
 

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

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 
 
 

Que, en virtud a lo dispuesto en el D.U. N°026-2020 y D.L. N° 1505-2020; Sí cuento con el equipo o 

medio informático tecnológico (laptop, PC, Celular y otros) y de conectividad necesaria (Internet, 

telefonía u otros) para realizar el trabajo de manera remoto. 

 
 

 
En fe de lo cual firmo la presente declaración, en la ciudad de ……………………………. a los ............ días 

del mes de ................................. de año 2022. 
 
 

NOMBRE: …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA: ……………………………………………………… 
 
 

HUELLA DIGITAL 
 
 

DNI: ………………………………………………………….. (Índice derecho) 
 


