INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO
((:Z I J‘t ”t1i H (‘(}‘l' :))

LICENCIADO RESOLUCION MINISTERIAL N.° 367- 2025- MINEDU

‘Afio de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

ANEXO 01

CARTA DE PRESENTACION
Sefior (es): ]
COMISION DE CONTRATACION - CAS.
IES Publico “Joaquin Reategui Medina”
Presente.
Y0, ittt e e e e e e s identificado (a) con
DNI N°........ooii, dOmICIlio(a) N...vvvvieiiiiiiiie e distrito de
....................................... PrOVINCIA GE....uvvviviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrreeereeeevessenensre s Y
departamento de ..........cccoeeiiiiiii, con teléfono/celular NO............ccoooviiiiiiiiii i, y
COIEO ElBCITONICO. .....vv ettt , mediante la presente me

presento como postulante a la Convocatoria Publica CAS N° 001-2026-IESP”JRM”-D, a |a plaza vacante de
................................................................................ , con Codigo de Registro (AIRHSP) N°
...................... , para lo cual declaro, bajo juramento, que cumplo integramente con los requisitos y perfil
establecidos en la publicacion correspondiente al puesto convocado y que adjunto a la presente la
correspondiente HOJA DE VIDA DOCUMENTADA vy declaraciones juradas.

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 lo establecido en el articulo 438° del Cédigo Penal que prevé pena
privativa de libertad hasta 04 afios 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.

Fecha ................ de.ovnriii, de 2026.

FIRMA DEL POSTULANTE HUELLA DIGITAL
INDICE DERECHO
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Indicar marcando con un aspa (X) la condicién de discapacidad, de corresponder:

/ Marcar el tipo de discapacidad “X" vy sefalar (SI) o (NO) cuenta con certificado de Discapacidad \

o (SI) 0 (NO)
Fisica: () ()
Auditiva: () ()
Visual: () ()
Otros: () ()

kEsoecificar: ..................................................................................................................... /

Indicar (Sl) (NO) la condicion de Lic. de las Fuerzas Armadas:

Licenciado de las Fuerzas Armadas: (SI) 0 (NO)

Adjunta documento que acredita tal condicion ( )
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ANEXO 02

FICHA DE POSTULACION
(FORMATO DE HOJA DE VIDA)

La informacion contenida en el presente documento tiene caracter de Declaracion Jurada
En los siguientes formatos complete la informacion requerida de acuerdo a lo indicado en la Convocatoria para la
Contratacion Administrativa de Servicios (CAS) al que postula.

Verifigue que la informacion proporcionada esté debidamente llenada para que su inscripcion sea validada.
|. DATOS PERSONALES

APELLIDOS COMPLETOS

NOMBRES COMPLETOS

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD (DNI)

NUMERO DER.U.C

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION DE DOMICILIO ACTUAL

DISTRITO

PROVINCIA'Y DEPARTAMENTO

TELEFONO DE CASA (U OTRO DE REFERENCIA)

TELEFONO CELULAR
CORREQ ELECTRONICO
CODIGO DE REGISTRO AIRSHP (PLAZA AL QUE POSTULO)

Registrar los datos segun corresponda y dejar en blancos aquellos que no aplique. Adjuntar copia simple (legible)
de los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos sefialados en el Perfil del Puesto.

I FORMACION REQUERIDA: FORMACION ACADEMICA, GRADO ACADEMICO Y/O NIVEL DE

ESTUDIO

ESTUDIO. (Como minimo debe acreditar el/los niveles/es sefialados/s y requerido/s en la convocatoria.
NOMBRE DE GRADO O : Fecha de

CONCEPTO LA NIVEL :SI?I%FCEI?LCIJS ACIJJ Emision del FOLIO (%)

INSTITUCION | ACADEMICO documento

FORMACION

SUPERIOR

MAESTRIA

(Egresado o Grado)

DIPLOMADOS (S)

ESPECIALIZACION

OTROS

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculo documentado
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2.1. CAPACITACION RECIBIDA: (Adjuntar la documentacién de acuerdo a los requisitos exigidos en la

convocatoria y presentarlo de manera ordenada del mas reciente al mas antiguo).

NO

INSTITUCION

NOMBRE O TITULO

TIPO DE
EVENTO

HORA/S

FOLIO
()

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculo documentado
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2.2. EXPERIENCIA / EXPERIENCIA LABORAL / EXPERIENCIA PROFESIONAL:
(Presentarlo de manera legible y ordenada del mas reciente al mas antiguo).

General | Especifica | Afno/s | Mesles

Dials

Total, de Experiencia General: ........ anos........... Meses............ Dias
Total, de Experiencia Especifica: ........ afos.......ccceeeeenee meses ......... Dias
N° | INSTITUCION CARGO FUNCION EXPERIENCIA(X) Tiempo en el Cargo FOLIO
PRINCIPAL

()

Declaro que la informacién y documentos proporcionados son veraces y exactos, motivo por el cual firmo cada uno de
ellos y autorizo su fiscalizacién. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o consignado informacion falsa, me

someto a las acciones administrativas, legales y penales que correspondan.

Asimismo, que resulta GANADOR, me comprometo a presentar los documentos que la GREL me solicite para la

suscripcion y registro del contrato.

........ de..oooviiiiiiiiininnn.....de 2026

FIRMA DEL POSTULANTE

HUELLA DIGITAL
INDICE DERECHO
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

D o TP ,
identificado(@) con DNl N° ,  domiciliado(a) en
.................................................................................................................................. distrito
QB PrOVINCIA A€ ..vvvvvirieeee e, , ¥ departamento
A e postulante a la CONVOCATORIA PUBLICA CAS N° 001-2026-IESP
“JRM”-D; con Cédigo de Registro (AIRHSP) N° .................. , al amparo de lo dispuesto por los articulos

49°, 50° y 51° del texto Unico Ordenado de la ley N° 27444 — Ley del procedimiento Administrativo General,
aprobado por D.S N° 004-2019-JUS, y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos. DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

1. SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(E)

Que, al amparo del Art. 4-A del Reglamento de la Ley N° 26771 aprobado por D.S N° 021-2000-PCM e
incorporado por el Art. 2° D.S N° 034-2005-pcm, entre mi persona y algin(os) funcionario(s) o servidores(es)
de la GREL.

En caso de haber marcado la alternativa Sl, detallar el o los casos por los cuales se configura la vinculacion

e indicar en las lineas siguientes el nombre y la Oficina en la
que presta servicio sus EXISTE VINCULACION parientes:
Sl | | NO |
Marca con un . L
Casos de vinculacion
aspa

Por razones de parentescos hasta el cuarto grado de consanguinidad. / Primer
grado de consanguinidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguinidad:
hermanos entre si. Tercer grado de consanguinidad: abuelos y nietos/sobrino/a y
tio/a. cuarto grado de consanguinidad: primos hermanos entre si, tio/a abuelo/a y
sobrino/a nieto/a) o afinidad.
Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. (Primer grado de
afinidad: esposo/s, unién de hecho o convivencia y suegros. Segundo grado de
afinidad: cufiados entre si)

Especificar

Nombres y

Apellidos

Especificar Area

u 6rgano donde

labora

Otras razones

especificar:
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2. SOBRE INCOMPATIBILIDAD

Marcar con “X” seguin corresponda

S

NO

Registrar antecedentes penales, ni policiales.

Tener impedimento para ser postor o contratista del estado, segun las causas contempladas en el
Articulo 11 de la Ley N.° 30225, que apruebe la Ley de Contrataciones del Estado, y/o en otro causal
contemplada en alguna disposicion legal o reglamentaria de ser postor o contratista del Estado.

Tener deuda por concepto de reparaciones civiles a favor de personas y del Estado establecidas
en sentencias con calidad de cosa juzgada, que ameriten la inscripcion del suscrito en el Registro
de Reparaciones Civiles — REDERECI creado por Ley N.° 30353.

Contar con inhabilidad o sustentacion vigente administrativa o judicial, inscrita 0 no, en el Registro
Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles- RNSCSC

Haber sido condenado con sentencia firme por delitos de terrorismo, apologia del delito, trata de
personas, proxenetismo, violacién de la libertad sexual y trafico ilicito de drogas.

Tener sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada por algunos de los delitos previstos en
los articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo:  296-B.297.
382,383,384,387,388,389,393, 393-A, 394,395,396,397,397-A, 398, 399, 400 y 401 del Cddigo
Penal, asi como el articulo 4-A del Decreto Ley 25475 y los delitos previstos en los articulos 1,2y
3 del Decreto Legislativo 1106 y sus modificatorias.

Tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias 0 ejecutorias o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco
mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos que ameriten la
inscripcion del suscrito en el registro de Deudores Alimentarios creado por la Ley N° 28970 y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 008-2019-JUS.

Incurrir en doble percepcidn de ingresos (se exceptua los ingresos por funcién docente y percepcion
de dietas por participacién en uno de los directorios de entidades o empresas publicas), de
conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico y Decreto de
Urgencias N° 007-2007 sobre incompatibilidad de ingresos asi como el tope de ingresos mensuales
que se establezca en las normas pertinentes Si marco (SlI) indicar el  régimen

Gozar de salud Optima para mantener

Asimismo, manifesté 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 lo establecido en el articulo 411° del Codigo Penal, que prevén pena privativa
de libertad de hasta 04 afios para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion

a hechos y circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

Asi también, declaro que todo lo contenido en mi formato de Hoja de Vida y los documentos que lo sustentan son

verdaderos, de no ser asi me sujeto a las disposiciones legales correspondiente.

Fecha ........ e, de 2026

FIRMA DEL POSTULANTE

HUELLA DIGITAL
INDICE DERECHO




