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SOLICITUD T}E IN§CRIPCÉN ¡ü. PROCE§O §E §ELECCIÓ}.I

cA§ ilo_ -20Í7€RUTBRE

Yo, identificado con DNI No

Domiciliado

Provineia

en el Jr.

; que teniendo conocimiento del

Proceso de

Servicios

Selección Contratación Administrativa de

§olicito participar en elproceso de selección para cubrir [a plaza de

en Ia dependencia orgánica de

Comprornetíéndome a cumplir con todo lo establecido en la presente directiva y

bases publicadas para talefecto.

Pucallpa, §e de 2017.

Firma:

Nombre:

D.N.I:



GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
rltnrcclóru nretoñtAl or rsucAcrór{

OfICIf{A DE AT}MIH§TRACION INFftA§§MUCTUIA Y EQUIPAMIEI§TO - APER
"¿fiG OEt BüEf{ §IRV|CIO At §UD*tAft¡O!

DEcLARAcÉñ ¿un¡o* t-s

ldentificado (a) con
u.N.l. N" _ y con domicilio
de la cuidad de

1. Conocer las sanciones mntenldas en Ia Ley Ns 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Acreditar buen estado de salud.

§er respnsable de la veracidad de los documentos e información gue presenta,
a efectcs del presente proceso de selección.

FIR['A

2.

3.



DrREcgóru nrarouAl DE EDucAClóu or ucAyAu

DEcLARAcÉN ¡uRroAi-c

Yo, identificada {a) con
D.N.l. No y con domicilio
de la cuidad de

Afiliado al Sistema Nacional de Pensiones
Pensiones - AFP.

REelmEH PEHSIoNARIo

Elijo etsiguiente régimen de pensiones:

Sistema Nasional de Pensiones §lstema Privado de Pensiones

t1","" -l
l;,"**_l
t*.**" -l

h'* _l

Afiliacíón al Régimen Pensionario

de............. del 2017

HRMA

DECLARO BAJO JURAMENTO,

- ONP, o el Sistema Privado de

u
nu
u

Etl E[]

CUSP NE

Otros

OPCIONAL:

Solo para los que vienen prestando servicias en la lnstitución antes del 29-06-08.



DIREccróN nrsloNAl DE tDUCACTórrl ou ucAyALl
AtrtExo No ü2

FoRñ,rATo esrÁnonn DE HoJA DE vlDA
{Llenar obligatoriamente a computadora}

I. DATOS PER§ONALES..

Nombres Apellida Patemo

LUGAR Y FECHA BE NACIMIE}TTO:

Apellido Materno

Lugar

ESTADO CIVIL:

día año

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIRTCCIéI{:

Avenida/Calleár.

Ungnn¡EACIÓ],¡:

DI§TñITO:

PROVINCIA¡

DEPAATAMEÍTTO:

IELEFONO:

CE[UI.A3:

CORREO EI""§CTRÓHrcO:

CAR6O AI QUT PO§TUIA:

Lote Dpto.

PERSONA CON D|§CAPACTDAD (*): §l{ } ñto[ ]
En caso que la opión marcada sea §[ se deberá ad¡untar cogia simp]e del documento ssstentdorlo,
emÍtido por el Conseio ilacbnal de lntagración de l* Perrona con Discapacidad - COilAOI§.

LICENCTADO Dt rAS FF.AA. {*}: sf{ } Not I
En easo que la opción marcada sea §f, se deberá adiuntar opia :lmple del docu*rento que acredite dicha
condkión.

NO

f.¡ t r:.;



DIRECCTó*I *=cro*Ar ffi EDUCÁc!órr¡ pe ücAyALr
ron*¡*c¡óx rc*oÉMrc*

l-a información a proporcioner en el siguiente cuadro deber;á ser precisa, debiéndgse ediuntar los
docurentos cue Fuste#en lE Informado {copia fedateada en orden de inseripción}.

{Agr¿gue más filas si fuera neceeario}

cr¡rtos de Étc.

La infarmación a proporcionar en el siguiente cuadra deberá ser precisa, dehléndase adiantsr las
docwnentas aae sustenten la lnfqfirado (copia fedateadt en orden de insuipciónj

EXPERI§NCIA DETRABAJO

En Ia pre*nte sección el pastulante deberá dztallor en csda ana de los cuadros siguientes, SO¿O ¿As

FUfiCIONFS/rA*EAS €UMpLtp/Ú EN,CAOA UNA ps t§ Af,E,É QUE §EBAN CAL/lF¡CAa,l§, ps ACUERBO

&SgnVrC¡A R€QUERIITO, La l*far*xiáo a se¡ prapordan*da e* iw cuadrff deberd xrrzspoldada rrrt
los resryaivas certlltcaclones o co*stülrr;tas.

l¡h¡el tentro do Estr¡dio¡ *spechlilad
áño

lnLlo
, AñO

Fin

§d¡rdÉ
E¡memi&¡del

fñ¡tst§il*§r*ñ§I

Ctudadl
gafs

DOCTORADO

MATSTRfA

PO§TGRAIE

t¡cEncnru8A

BACHIT}Ef,

rfrurortcurco
TfN.lLO
rsoaeóerco
ECfr l¡üfia

EAStCO

RE6UIARE§

Ias cumry deberá¡ se¡ llensdoa úlÍgs&rtsmente, agreguc mús Íítas st Íuers rcr¿sañal



rtlfltFñtárr ñrr¡^lt l a F¡F Fñr r- r,¡rÁrr ñr t trr tl, r ! !¡,¡ñEl,Laiiit iaEl¡riJtrÁL t E Eul,?¡,r+t ltJt§ uE uLatIrtl.¡
a! Experiencia General

Experiencia generalaanmulada en el área que caÍ$can Io &YffñtEfVCIA GfAifSAL de acrrle¡do at
---..--f..!--¡-r at uÉt ttrrr'irrLvr

{Agregue más filas si fuera necesarío)

Experieneia profesional acumulada en el área que se presentan lcs trabajos, que califican la

EXPERIENCIA ESPECíFICA. de acuerdo al reguerimiento.

i.lombreda h
entldad oemprasr Cstgo es¡t{pciór! tlel tebep re$Mo

f*chfl de
lnfcio

fü¡ÚetlAñol

Fes,ils da
erkrrtoracién
f§n*lftul

Tiempoen
el ear¡o

Ll !**--!-**l- *-*t--*r**t - --*--ll!-- r-* -r --*,t-:- *---,*;:J*lfrt i;ñlr€r¡€¡rt rl' lür,rE¡rv!üür t, rrüyr:I,rrt!.Í tert Ht }traryE&Í tst{r¡glttlu,

Descripción del trabajo rcalizado

{Todos los campos deberán ser llensdos obligatorlamente. agrague más filas si fuera necesariot

III. RTFEREüICIA IAÜORALES
En la presente sección el candidoto podrá detallar las referencias laborales carrespondientes a Íos tres
últimas inetituciones donde estuuo Brestondo servkios.



v

l.t¡frEFarÁr¡ É=¡t¡F¡l.llr RF Fr\lr¡Fr¡¡,(rr lLrt rt-ttrtt ¡ar¡ñELLair¡i ttE§rtt ar,tt. rrE Et iJLAL|LTñ lrE t fárr¡ll.t

Dadars que I¿ inforynacién prspüfe¡oilada e¡ trefiar y Bn Gilo necr§*rio autorizo su
invwtigaciún.

Fimra del PogU¡le*& {tl U
§ü*I+ ¿&lú*I

?'§w

't.f
Stss)



F¡lltEFFlár¡ arrl^t,t f, I ñE Értrr rt f, *.rÁ*r ñt! ! r*r rirlr r r .t,rÍrLr,vrlrrl nt\Itt alrtl. t E Et/t LrtLIt lt Lrt, t,t t{Ir{Ll

AtrExo fie 1

DÉCI.ARAOóil JURADA 1.A

JUf,ADA $É I¡O T3TáA ftH§ITI§TBO *A*A COilTNATIA'{
COI!|'g.E§TAüO

§eñor.
Director Regionalde Educación de Ucayali:

Presente.-
De mi consideracién:

üuien suscribe,...,.............,. ..-.,. con Documento ñacional de ldentided N3-.,-*.-,.,

ostular en la CONVOCATORTA CAS Ng---ZAL7 - GRUIúRÉ {*}, para la "Contratacién Administrativa de
declaro bajc jurame*to:

1, No tener impedimento para participar en el proceso de seleccién ni para contratar para el Estado.
2. No haber sido sancionado administrativamente en los cinco (05) años anteriores a su postulación, ni

astár comprendido en processs iudiciales uor delitos dolosos al mornento de su pcstulación y no
registrar antecedentes penales.

3. No encontrarse inrnerso en ninguno de los supuestos astablecidos en la ley 29988.
4. No haber sido sancionado por ninguna entidad pública {De haherlo sidq deberá adjuntar su

rehabilitación)
5. No encontrarma inhabilitado o sancianado por mi Colegio Profesional (Sifuera elcasol
6. No encontrarrne ínhabilitado oara elereer cargo en el estado.
7. No tener inhabllitación y¡gente en el Registro Nacioralde Sanciones de Destitucián y Despido -

RNSDD.

8. No encontrarme incurso en caso de lrlepotismo.
9. No tener antecedentes policiales, penales y judiciales.

,.í?\. 10. No ser pensionista del estado, ni recibir otre remuneración o contrEprestación bajo cualquier
t §; - -Y \ modalidad de contrato.

I / ^^ r. 
't .\ 11. Tener disponibilidad inmedi¡ta para la suscripción del contrato.

U.g' /¡/ 12. Qse Ia informacién detallada en mí Currlculum Vitae, asl corna los documentos gue se incluyen, son

§{Z tuumo t"':j§3n:§it,a"d .d*,n,strativa, civity/o penar por cualquier acción de varific¡ción que comprueba

Á»RA\ la falsedad a inexactitud de la presente declarEció¡ jurada, así omo la adulteracién de los documentos que

F;Wd1: 
eres:nten pasteriormente a requerimiento de la entidad.

\ñtZ LugarY Fecha,...........
\*-/

§u*lllc drcit¡¡



ftll}ffflÁrr rrrat^rr.. ñF Fñ¡r-¿ ¡r.árii¡iiE¡-Liñ,rñ¡ iíEiriiirTñL üE EDiiCÁCiON DE üCAYÁLI

A§áx-o I{o 03

FORMATO DE ETIQUETA DE PRESEIIITAC|óN DE SOBRE§

§añor

DIRECTOR RIGIONAL DE EDUCACIéU OT UCAYALI:

rlrrar.aaaraaar¡aat¡a..aararaaaa¡a..¡aaa.aaraa¡rataaraar.r...ra.atr..¡aa.ara.a¡a¡¡

Oli¡VOCATOnfA eAS rue - ?01?- GRr! - llpF

Objeto de la contratacién:

Postulante:


