ANEXO Nº 02 (MODELO DE CARTA)
(MODELO DE CARTA)
Caraz, …..… de	de 2025
CARTA Nº

Señor:
Presidente del Comité de Selección y Evaluación CAS Nº 02 - 2025 – UGEL HUAYLAS
Presente.
  Asunto : Solicita Participación en Proceso CAS Nº 02 -2025 – UGEL HUAYLAS
Ref.      : Decreto Legislativo Nº 1057 su reglamento y modificatorias y Bases 
De mi consideración:
Yo,……………………………………………………,,,,,,,,……identificado con, DNI N°………………  con domicilio legal en el…………………………………………………………………., Teléfono	…   , Correo
electrónico	, solicito participar como postulante en
el proceso de selección para la Contratación Administrativa de Servicios de: (precisar el puesto a la que postula)
……………………………………......…………………………………………………………………………………………..
regulado por el Decreto Legislativo Nº 1057, su reglamento y modificatorias para lo cual adjunto lo siguiente:
· Solicitud de postulante, dirigida al presidente del Comité de Selección y Evaluación, indicando la plaza a la que postula, según Anexo Nº 02
· Ficha del postulante Anexo 3
· Copia de DNI
· Hoja de Vida (Currículum Vitae) digital:
· formación profesional (Títulos, grados, especializaciones, diplomados y cursos de capacitación o actualización);
· Experiencia laboral (contratos, adendas, resoluciones de contrato, que acredite el tiempo de servicio oficial ordenadas cronológicamente a partir del último año de la experiencia)
· Declaración Jurada del Postulante según Anexo Nº 04
· Declaración Jurada de Afiliación al Régimen Previsional Anexo Nº 05
· Declaración Jurada de autenticidad de documentos presentados según Anexo Nº 06
· Ficha RUC

Sin otro particular, quedo de usted; Cordialmente,

……………………………………
EL/LA POSTULANTE


Descargar anexo 2, 4, 5 y 6: https://ugelhuaylas.edu.pe/archivos/2025/CONTRATO%20CASUGEL/Anexo.docx



ANEXO Nº 03 FICHA DEL POSTULANTE

	


Logo Entidad
	FICHA DE POSTULANTE DECLARACIÓN JURADA DE
DATOS PERSONALES
	


Código Formato



DATOS LABORALES
	CÓDIGO
	NOMBRE DEL PUESTO
	ÓRGANO

	
	
	

	UNIDAD ORGÁNICA
	JEFE DIRECTO
	PUESTO DEL JEFE DIRECTO

	
	
	


DATOS PERSONALES
	Documento Identidad
	
	
	
	
	APELLIDOS Y NOMBRES
	GÉNERO

	
DNI
	Carnet Extranj
ería
	
	
M
	
F

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	DISTRITO

	
	

	PROVINCIA
	DEPARTAMENT O
	REFERENCIA DIRECCIÓN

	
	
	

	FECHA NACIMIENTO
(DD/MM/AAAA)
	LUGAR DE NACIMIENTO
(Distrito / Provincia / Departamento)
	CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL

	
	
	

	TELÉFONO DOMICILIO
	TELÉFONO CELULAR 1
	TELÉFONO CELULAR 2
	CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL ALTERNO

	
	
	
	



	CONADIS
	
	
	N° Carnet
/ Código
	
	FUERZAS
ARMADAS
	N° Carnet /
Código
	

	ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGÚN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE), DURANTE EL PROCESO DE SELECCIÓN:

	




TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR
PÚBLICO:
(AA años y MM meses)

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO:
(AA años y MM meses)

FORMACIÓN ACADÉMICA
	
	Grado
	
	Año
	

	
	académ
	Nombre de la
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nivel educativo
	ico
obtenid o
	Carrera,
Maestría/Doctorado
	De sde
	Ha sta
	Centro de estudios

	Primaria
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Técnica básica (1 a 2 años)
	
	
	
	
	

	Técnica superior (3 a 4 años)
	
	
	
	
	

	Universitario
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	
	

	Otros (Especificar)
	
	
	
	
	


COLEGIATURA
	Colegio Profesional:
	
	Número de colegiatura:
	





¿Habilitad
Condición a la fecha:

o?


                                            ¿Inhabilitado?

No

Si


Motivo
: 	




IDIOMAS Y/O DIALECTOS

OFIMÁTICA
(procesador de textos, hojas de cálculo, programas de presentaciones, otros) :

 
Idioma/dialecto
(Marque con una "X" el nivel alcanzado)

   Básico
Inter medio
Avanz ado










(Marque con una "X" el nivel alcanzado)
Conocimiento

Interm edio
Avanza do

Básico













	ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN
(Curso, Diplomado, Programa de Especialización)

	
Tipo de Estudio
	Nombre del Curso / Diplomado /
Programa de Especialización
	Periodo de Estudios (Fecha o
AAAA/MM)
	
Ho ras
	

Centro de estudios

	
	
	Inicio
	Fin
	
	



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EXPERIENCIA LABORAL
(Completar desde el último trabajo o trabajo actual)

	
Empresa / Institución
	Sector / Giro del Negocio
	
Puesto/Cargo
	Desde (DD/MM/ AAAA)
	Hasta (/DDMM/AAA A)

	
	
	
	
	

	Referencias Laborales

	
Nombre del jefe Directo
	
Puesto/Cargo
	
Teléfono
	
Motivo de Cambio
	Remuneración Fija Mensual
(bruta)

	
	
	
	
	

	Funciones Principales

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



	
Empresa / Institución
	Sector / Giro del Negocio
	
Puesto/Cargo
	Desde (DD/MM/ AAAA)
	Hasta (/DDMM/AAA A)

	
	
	
	
	

	Referencias Laborales

	
Nombre del Jefe Directo
	
Puesto/Cargo
	
Teléfono
	
Motivo de Cambio
	Remuneración
Fija Mensual (bruta)

	
	
	
	
	

	Funciones Principales

	1.
	

	2.
	

	3.
	



	4.
	

	5.
	

	

	
Empresa / Institución
	Sector / Giro del Negocio
	
Puesto/Cargo
	Desde (DD/MM/
AAAA)
	Hasta (/DDMM/AAA
A)

	
	
	
	
	

	Referencias Laborales

	
Nombre del Jefe Directo
	
Puesto/Cargo
	
Teléfono
	
Motivo de Cambio
	Remuneración Fija Mensual (bruta)

	
	
	
	
	

	Funciones Principales

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	

	
Empresa / Institución
	Sector / Giro del Negocio
	
Puesto/Cargo
	Desde (DD/MM/ AAAA)
	Hasta (/DDMM/AAA A)

	
	
	
	
	

	Referencias Laborales

	
Nombre del Jefe Directo
	
Puesto/Cargo
	
Teléfono
	
Motivo de Cambio
	Remuneración Fija Mensual
(bruta)

	
	
	
	
	

	Funciones Principales

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	

	
Empresa / Institución
	Sector / Giro del Negocio
	
Puesto/Cargo
	Desde (DD/MM/ AAAA)
	Hasta (DD/MM/AAA A)



	
	
	
	
	

	Referencias Laborales

	
Nombre del Jefe Directo
	
Puesto/Cargo
	
Teléfono
	
Motivo de Cambio
	Remuneración Fija Mensual (bruta)

	
	
	
	
	

	Funciones Principales

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


De ser posible añadir más espacios para la experiencia laboral
Declaro que la información proporcionada respecto a lo requerido por el perfil del puesto es verdadera y podrá ser verificada por la entidad.

Fecha:

Firma de Postulante



Descargar ficha: https://ugelhuaylas.edu.pe/archivos/2025/CONTRATO%20CASUGEL/Anexo.docx
ANEXO Nº 04 DECLARACIÓN JURADA DEL POSTULANTE
El/La que suscribe ……………………………………………………………………… identificado(a) con DNI Nº	,
domicilio legal en el ……………………………………………………………… teléfono……………….. de nacionalidad
………….……………………., mayor de edad, de estado civil ……………………….., de profesión	, con
carácter de declaración jurada manifiesta lo siguiente:

1. NO tener vínculo laboral o prestar servicios bajo otra modalidad con otra institución pública o dependencia del Ministerio de Educación, así como percibir ingresos del Estado, a partir de la vigencia del contrato, de resultar ganador de proceso de selección, salvo por función docente o dieta por participación en un Directorio de Entidades o Empresas públicas.
2. NO tener inhabilitación administrativa o judicial para el ejercicio de la profesión, para contratar con el Estado o para desempeñar función pública.
3. NO haber sido sancionado administrativamente en los últimos cinco (05) años anteriores a la postulación.
4. NO estar comprendido en procesos judiciales por delito doloso.
5. NO tener impedimento expresamente previsto por las disposiciones legales y reglamentarias pertinente, para ser postor o contratista y/o para postular, acceder o ejercer el servicio, función o cargo convocado.
6. NO tener antecedentes penales o policiales
7. NO contar con proceso judicial vigente.
8. NO ser funcionario de organismos internacionales.
9. NO tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o razón de matrimonio, con funcionarios que gozan de facultad de nombramiento y/o contratación de personal o que tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de selección de la UGEL Huaylas (Ley Nº 26771 y D. S. Nº 021-2000-PCM).
10. NO encontrarme inmerso en ninguno de los supuestos establecidos en la Ley Nº 29988.
11. NO contar con Deudas por concepto de alimentos por adeudar tres (03) cuotas, sucesivas o no, de obligaciones alimentarias establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, o por adeudos de pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, durante el proceso judicial de alimentos que no han sido cancelados en un período de tres (03) meses desde que son exigibles.

12. Gozar de buena salud.

Así también, todo lo contenido en mi Currículum Vitae y los documentos que lo sustentan son verdaderos, sometiéndome a la fiscalización posterior que considere la UGEL Huaylas.
Formulo la presente declaración en virtud del Principio de Presunción de Veracidad previsto en los artículos IV, numeral 1.7 y 42º de la Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobada por la Ley Nº 27444, sujetándose a las acciones legales yo penales que correspondan de acuerdo a la legislación vigente, en caso de verificar su falsedad.

Caraz,..……….de	de 2025




……….……………………
EL/LA POSTULANTE
Huella digital (Índice derecho)

ANEXO Nº 05
DECLARACIÓN JURADA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN PREVISIONAL
Me encuentro afiliado a algún régimen de pensiones:
Elijo el siguiente régimen de pensiones:

	SISTEMA DE PENSIONES AL CUAL ESTA REGISTRADO

	Sistema Nacional de
	

	

Sistema Privado de
	HABITAT
	

	
	INTEGRA
	

	
	PRIMA
	

	
	PROFUTURO
	




En un plazo de cinco (02) días hábiles de suscrito el Contrato Administrativo de Servicios me comprometo a presentar ante el Área de Personal mis documentos que acrediten mi afiliación a algún régimen previsional y la solicitud de continuar aportando a dicho régimen, debiendo indicar si suspendí los pagos o si me encontraba aportando un monto voluntario, y en su caso de optar por aportar como afiliado regular, a fin que la UGEL Huaylas efectúe la retención correspondiente.

Caraz, 	




Firma	: 	

Nombre y Apellidos	: 	

DNI Nº	: 	


Nota: Deberá elegir necesariamente algún régimen de pensiones, de NO HACERLO conforme lo establecido en la Art. 45º del Reglamento del Texto Único Ordenado de la Ley del Sistema Privado de Administración de Fondos de Pensiones (SPP) aprobado por el Decreto Supremo Nº 004-98-EF y sus modificatorias será AFILIADO a AFP “HABITAT” al haber ganado la nueva licitación de afiliados.
En caso de haberse afiliado al Sistema Privado de Pensiones deberá necesariamente presentar copia de su contrato y/o constancia de afiliación. NO PROCEDE elegir afiliarse al Sistema Nacional de Pensiones si se encuentra registrado en el Sistema Privado de Pensiones.
Podrá verificar su situación previsional en el siguiente link: http://www.sbs.gob.pe/app/spp/Afiliados/afil_existe.asp

ANEXO Nº 06

DECLARACIÓN JURADA DE AUTENTICIDAD DE DOCUMENTOS

Yo, 	de nacionalidad 	identificado(a) con
	N° 	, en calidad de 		, al amparo de lo dispuesto en el artículo 41 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y modificatorias; y a efectos de cumplir con los requisitos correspondientes al procedimiento de 	, DECLARO BAJO JURAMENTO que los siguientes documentos e informaciones son AUTÉNTICOS y responden a la verdad de los hechos que en ellos se consignan:

	N°
	Documento / Información
	Cantidad de
Folios

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Asimismo, declaro conocer que de comprobarse fraude o falsedad en la declaración, información o documentación presentada, la UGEL Huaylas tendrá por no satisfecha la exigencia de su presentación para todos los efectos, quedando facultado, de acuerdo a lo establecido en el numeral 32.3 del artículo 32 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y modificatorias, a imponerme una multa de entre cinco (5) y diez (10) UIT vigentes a la fecha de pago y, de corresponder, comunicar al Ministerio Público la presunta comisión de delitos contra la Fe Pública previstos en el Código Penal.

Teléfono: 	


Correo Electrónico: 	





Firma
Doc. de Identidad N° 	

