[image: ]
“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
FORMATO DE SOLICITUD

SUMILLA:	Solicito Participación en Proceso CAS Nº ____ 202____/UGEL-CRUCERO/ARH

Puesto/Cargo	: ………………………………………………

Señor:
Presidente de la Comisión de Contrato Administrativo de Servicios - CAS 2026
Presente. -

De mi consideración:

Yo, …………………………………………………………………………, identificado con DNI Nº …………………………. con domicilio legal en (Detallar Av./Jr./Calle/Urb./AAHH/Prolongación/otros) …………………………………………………………………………… Distrito ……………………………… Provincia …………………………… Departamento ……………………………………, Teléfono ……………………………, correo electrónico …………………………………………………………… solicito mi participación como postulante en el proceso de selección para la Convocatoria CAS N° …………………………………………………………………, para el cargo ……………………………………………………………………… regulado por el Decreto Legislativo Nº 1057, Ley Nº 29849 y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo Nº 075-2008-PCM y modificado por el Decreto Supremo N° 065-2011-PCM, para lo cual adjunto lo siguiente:

1. Ficha Hoja de Vida - Anexo Nº 02 y su sustento
2. Copia simple de Documento Nacional de Identidad 
3. Declaración Jurada de postulante - Anexo Nº 03
4. Declaración Jurada de Afiliación al Régimen Previsional- Anexo Nº 04
5. Declaración Jurada de no encontrarse inmerso en ninguno de los supuestos establecidos en la Ley N° 29988. - Anexo Nº 05
6. Declaración Jurada de Ausencia de Nepotismo - Anexo N° 06
7. Declaración Jurada de Prohibición de Percibir doble ingreso por parte del estado -Anexo N° 07
8. Autorización para recibir notificaciones por correo electrónico del Área de Recursos Humanos de la UGEL Crucero
9. Declaración Jurada sobre la Veracidad de la Información y Habilitación- Anexo N° 09
10. Solicitud de Ajuste razonable para persona con Discapacidad – Anexo N° 010 (en caso corresponda)
11. Total, folios: ………

POR LO EXPUESTO:

Sin otro particular, quedo de usted;

Crucero, ………. de…………………………… del 20………

	
	
	

	Firma
	
	

	Nombres y apellidos:
	
	Huella Digital

	DNI N°:
	
	





ANEXO N° 02

DECLARACIÓN JURADA DEL POSTULANTE

El/La que suscribe ________________________________________________ identificado(a) con DNI Nº __________________, domicilio legal en ____________________________________ Distrito ___________________________teléfono _____________ de nacionalidad _________________, mayor de edad, de estado civil___________, de profesión ________________, con carácter de declaración jurada manifiesto lo siguiente:

· Tener buena conducta.
· Tener buena salud física y mental que me permita ejercer las funciones encomendadas.
· Cumplir con los requisitos mínimos exigidos para el puesto.
· Tener la nacionalidad peruana, en los casos en que la naturaleza del puesto lo exija, conforme a la Constitución Política del Perú y a las leyes específicas
· NO cuento con Licencia con goce de remuneraciones o en uso del descanso vacacional otorgado en razón del vínculo laboral existente con alguna entidad del Estado, así como percibir otros ingresos del Estado, a partir de la vigencia del contrato, de resultar ganador del proceso de selección, salvo por función docente o dieta por participación en un Directorio de Entidades o Empresas públicas.
· NO tengo inhabilitación administrativa o judicial para el ejercicio de la profesión, para contratar con el Estado o para desempeñar función pública.
· NO tengo 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 por la UGEL Crucero.
· NO tengo antecedentes penales o policiales o judiciales.
· NO cuento con proceso judicial pendiente con el Estado no estar procesado ni investigado penalmente.
· NO tengo proceso administrativo disciplinario pendiente con el Estado.
· Que, todo lo contenido en mi Currículum Vitae y los documentos que lo sustentan son verdaderos, sometiéndome a la fiscalización posterior que considere la UGEL Crucero.

Formulo la presente declaración en virtud del Principio de Presunción de Veracidad previsto en el artículo IV numeración 1.7 y artículo 51° del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sujetándose a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislación vigente, en caso de verificar su falsedad.

Crucero, ………. de…………………………… del 20………

	
	
	

	Firma
	
	

	Nombres y apellidos:
	
	Huella Digital

	DNI N°:
	
	





ANEXO N° 03

DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE INMERSO EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LA LEY N° 29988, LEY Nº 30794 Y LEY Nº 30901

Yo, _________________________________________________________ identificado(a) con DNI Nº _____________, domicilio legal en ________________________________- Distrito_____________________, DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No tener antecedentes penales por delito doloso.
2. No haber sido sancionado administrativamente con destitución o separación de servicio a partir del año 2008.
3. No haber sido sancionado administrativamente con destitución o separación definitiva del servicio por delitos de violación de la libertad sexual.
4. No haber sido condenado por la comisión de los delitos de terrorismo, colaboración con el terrorismo, afiliación a organización terrorista, instigación, reclutamiento de personas, apología del terrorismo.
5. No estar en investigación o haber sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley Nº 29988 y la Ley Nº 30794.
6. No estoy comprendido en los delitos detallados en el artículo 2 de la Ley Nº 30901.
7. No tengo separación preventiva de una IE o UGEL, establecida en marco de la Ley 29988, Ley N° 29944 o Ley N° 30057, al momento de postulación o adjudicación.
8. No me encuentro inmerso en los alcances de la Ley 29988.

Crucero, ………. de…………………………… del 20………

	
	
	

	Firma
	
	

	Nombres y apellidos:
	
	Huella Digital

	DNI N°:
	
	




NOTA: Si el postulante oculta información y/o consigna información falsa será excluido del proceso de selección de personal. En caso de haberse producido la contratación, deberá darse por concluido la contratación por comisión de falta grave, con arreglo a las normas vigentes, sin perjuicio de la responsabilidad penal en que hubiese incurrido.


ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley Nº 26771, D.S. Nº 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. Nº 034-2005-PCM

Yo, __________________________________________________________identificado con D.N.I. Nº ___________ al amparo del Principio de Presunción de Veracidad previsto en el artículo IV numeración 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 51° del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:
 
No tener en la Institución, familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad o por razón de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la UGEL Crucero.
 
Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado por D.S. Nº 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.
 
EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que, en la UGEL Crucero, laboran las personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relación o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) o unión de hecho (UH), señalados a continuación.

	Relación
	Apellidos y Nombres
	Área 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 lo establecido en el artículo 438º del Código Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Crucero, ………. de…………………………… del 20………

	
	
	

	Firma
	
	

	Nombres y apellidos:
	
	Huella Digital

	DNI N°:
	
	





[bookmark: _Hlk227617539]ANEXO N° 05

DECLARACIÓN JURADA DE PROHIBICIÓN DE PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO

Yo, __________________________________________________________identificado con D.N.I. Nº ________________ con domicilio en _________________________________________ Distrito __________________, Provincia _________________________ y Departamento______________, de estado civil________________________.

DECLARO BAJO JURAMENTO que:

Que, (SI) o (NO) percibo del Estado más de una remuneración, retribución, emolumento o cualquier tipo de ingreso, por ser incompatible la percepción simultanea de remuneración y pensión por servicios prestados al Estado, las únicas excepciones las constituyen la función docente y la percepción de dietas por participación en uno (1) de los directorios de entidades o empresas públicas.
 
De consignar SI, indicar puesto/modalidad contractual/ lugar de trabajo, fecha de inicio:

_____________________________________________________________________

Así mismo, declaro conocer que la falta de veracidad de lo manifestado llevará a las sanciones conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente, respecto al Código Penal y el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Crucero, ………. de…………………………… del 20………

	
	
	

	Firma
	
	

	Nombres y apellidos:
	
	Huella Digital

	DNI N°:
	
	





ANEXO Nº 06

DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITAR BONIFICACIÓN

BONIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD Y/O BONIFICACIÓN POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Y/O PERSONA DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL

Yo, _________________________________con Documento Nacional de Identidad Nº______________, con domicilio en____________________________________________, de nacionalidad _______________, de estado civil_________________, a efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempeñarme como__________________ en ___________________, manifiesto con carácter de DECLARACIÓN JURADA lo siguiente: 

BONIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD (Marque con una “X” la respuesta) 

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	SI
	NO

	Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Ley N° 29973 Ley General de la Persona con Discapacidad, y cuenta con la acreditación correspondiente del carnet de discapacidad emitido por el CONADIS.
	
	



BONIFICACIÓN POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS (Marque con una “X” la respuesta)

	PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
	SI
	NO

	Usted es una persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de conformidad con lo establecido en la Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar y la Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 61-2010-SERVIR/PE, que establece criterios para asignar una bonificación en concursos para puestos de trabajo en la administración pública en beneficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento oficial emitido por la autoridad competente acreditando su condición de Licenciado.
	
	



BONIFICACIÓN POR SER DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL (Marque con una “X” la respuesta)

	PERSONA DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL
	SI
	NO

	Usted es una persona deportista calificado de alto nivel y cuento con la acreditación correspondiente de acuerdo a lo establecido en el reglamento de la Ley 27674.
	
	



Formulo la presente Declaración Jurada sometiéndome a las responsabilidades administrativas, civiles y penales según lo dispuesto por los artículos 411, 427 y 438 del Código Penal, en concordancia con el artículo 34 y el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS.

Crucero, ………. de…………………………… del 20………

	
	
	

	Firma
	
	

	Nombres y apellidos:
	
	Huella Digital

	DNI N°:
	
	





ANEXO N° 07

DECLARACIÓN JURADA DE ELECCIÓN DE SISTEMA DE PENSIONES - LEY N° 28991[footnoteRef:1] [1:  Artículo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliación Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto Supremo N° 063-2007-EF.] 


Yo, _________________________________________ identificado(a) con DNI Nº _____________, con domicilio ubicado en ___________________________________________, del distrito de _______________________, provincia de ______________________ departamento de ______________________________________.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(Si) me encuentro afiliado(a) a siguiente Sistema Pensionario:

	
	SNP (Sistema Nacional de Pensiones)
	
	
	AFP (Sistema Privado de Pensiones)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Integra
	
	
	Profuturo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Habitad
	
	
	Prima
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	CUSPP:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Fecha de Afiliación:
	



(No) estar afiliado a ningún sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

	
	SNP (Sistema Nacional de Pensiones)
	
	
	AFP (Sistema Privado de Pensiones)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Integra
	
	
	Profuturo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Habitad
	
	
	Prima
	



Por lo que, en un plazo máximo de cinco (05) días hábiles de suscrito el Contrato Administrativo de Servicios, me comprometo a presentar ante el Área de Recursos Humanos- Equipo de Planillas y Pensiones, los documentos que permitan mi afiliación o acrediten mi afiliación a algún régimen previsional o la solicitud de continuar aportando a dicho régimen, según corresponda; a fin que la UGEL Crucero efectúe la retención correspondiente.

Crucero, ………. de…………………………… del 20………

	
	
	

	Firma
	
	

	Nombres y apellidos:
	
	Huella Digital

	DNI N°:
	
	



Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro que la información que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sanción que establece la Ley.

NOTA: Deberá elegir necesariamente algún régimen de pensiones. 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: https://servicios.sbs.gob.pe/serviciosenlinea

ANEXO Nº 08

AUTORIZACIÓN PARA RECIBIR NOTIFICACIONES POR CORREO ELECTRÓNICO 

El que suscribe la presente en mi condición de postulante AUTORIZO a la Unidad de Gestión Educativa Local Crucero, a efectuar notificaciones referentes al proceso de contratación administrativa de CAS N° ___________________________________________, a mi CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL, el mismo que señalo a continuación:

	

	Correo electrónico personal.



Asimismo, me comprometo a efectuar la revisión continua del correo electrónico señalado, incluyendo la bandeja de spam o el buzón de correo no deseado, y a realizar el acuse de recibo en un plazo máximo de un (1) día hábil, contados a partir del día siguiente de efectuado el acto de notificación vía correo electrónico.

Suscribo el presente documento, en mérito a lo establecido en el numeral 20.4 del artículo 20° del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS[footnoteRef:2]. [2:  TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS
“Artículo 20. Modalidades de notificación
(…)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna dirección electrónica que conste en el expediente puede ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorización expresa para ello. Para este caso no es de aplicación el orden de prelación dispuesto en el numeral 20.1.
La notificación dirigida a la dirección de correo electrónico señalada por el administrado se entiende válidamente efectuada cuando la entidad reciba la respuesta de recepción de la dirección electrónica señalada por el administrado o esta sea generada en forma automática por una plataforma tecnológica o sistema informático que garantice que la notificación ha sido efectuada. La notificación surte efectos el día que conste haber sido recibida, conforme lo previsto en el numeral 2 del artículo 25.
(…)”.] 


Crucero, ………. de…………………………… del 20………

	
	
	

	Firma
	
	

	Nombres y apellidos:
	
	Huella Digital

	DNI N°:
	
	





FORMATO DE RÓTULO PARA EXPEDIENTE

Señores:

MIEMBROS DE LA COMISIÓN DE CONTRATO CAS 2026, DE LA UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL CRUCERO.

Oficina de Personal - Comisión Contrato CAS - 2026. 

PROCESO CAS N°____________-2026/UGEL-CRUCERO/ARH

OBJETO DE LA CONVOCATORIA:

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS PARA EL CARGO/PUESTO DE:


Nombres y apellidos
:

DNI
:

Domicilio real
:

Celular
:

Correo electrónico
:





Firma

Huella Digital




FICHA DE EVALUACIÓN CURRICULAR CAS 2026

	DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombre:
	DNI:

	Cargo/Puesto:
	Fecha:

	
	
	
	

	REQUISITOS

	1
	FORMACIÓN ACADÉMICA

	A.
	Grado (s)/situación académica y estudios requeridos para el puesto:
	PUNTAJE
	PUNTAJE ASIGNADO

	 
	Cumple con el grado mínimo requerido en el perfil del puesto
	8
	

	 
	Cuenta con 1 grado superior al mínimo requerido
	11
	

	 
	Cuenta con 2 o más grados superiores al mínimo requerido
	15
	

	2
	CURSOS O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN

	B.
	Cursos, talleres o estudios de especialización, diplomados en materias relacionadas con el cargo realizado en los últimos cinco (05) años, con una duración de mínima de 24 horas:
	PUNTAJE
	PUNTAJE ASIGNADO

	
	Cumple con el mínimo requerido
	7
	

	
	Tiene 2 certificados adicionales al mínimo requerido
	11
	

	
	Tiene de 4 a más certificados adicionales al mínimo requerido
	15
	

	3
	EXPERIENCIA LABORAL GENERAL

	C.
	Años de experiencia profesional general:
	PUNTAJE
	PUNTAJE ASIGNADO

	 
	Cumple con el mínimo requerido
	8
	

	 
	Tiene 2 años adicionales al mínimo requerido
	11
	

	 
	Tiene de 4 a más años adicionales al mínimo requerido
	15
	

	4
	EXPERIENCIA ESPECÍFICA

	D.
	Años de experiencia específica en la función y/o materia:
	PUNTAJE
	PUNTAJE ASIGNADO

	 
	Cumple con el mínimo requerido
	8
	

	 
	Tiene 2 años adicionales al mínimo requerido
	11
	

	 
	Tiene de 4 a más años adicionales al mínimo requerido
	15
	

	PUNTAJE ASIGNADO TOTAL (mínimo aprobatorio 31.00 y máximo 60.00)
	



image1.jpeg
Ministerio de
Educacion

Direccion Regional
de Educacion Puno

Unidad de Gestion
Educativa Local Crucero





