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ANEXO 2
DECLARACION JURADA PARA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN

Yo,…………………………………………………………………………………………………
………… identificado(a) con D.N.I. Nº	, declaro bajo juramento:

( )	Poseer título de profesor o de licenciado en Educación Física con Registro en la DRE o SUNEDU N°	(Completar lo que corresponda).
( )	Tener buena conducta.
( )	Gozar de buena salud física y mental que permita ejercer la docencia. ( )	No haber sido condenado por delito doloso.
( )	No encontrarme inhabilitado para ejercer la función pública.
( )  No haber sido condenado por la comisión de los delitos de terrorismo, apología del terrorismo, delito contra la libertad sexual, delitos de corrupción de funcionarios y /o delitos de tráfico ilícito de drogas, ni haber incurrido en actos de violencia que atenten contra los derechos fundamentales de la persona y contra el patrimonio, haber impedido el normal funcionamiento de los servicios públicos, así como los delitos previstos en la Ley Nº 29988 y los literales c) y j) del artículo 49 de la LRM.
( )  No tener antecedentes judiciales, penales y policiales. ( )  Tener menos de 65 años de edad.
( )  Ser peruano de nacimiento, de estar postulando a una plaza vacante en una I.E. ubicada en zona de frontera.
( )  La veracidad de la información y de la documentación que adjunto en copia simple.


Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el 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 34 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 fe de lo cual firmo la presente.

Dado en la ciudad de………………. a los……..días del mes de………… del 20….



…………………………………. (Firma)Huella digital

Nombre: ……..........................
DNI: ……………………………		Huella digital (Índice derecho)
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DECLARACION JURADA – REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS – REDAM

Yo,…………………………………………………………………………identificado(a)	con
D.N.I. Nº ………..…………, y domicilio actual en ……………………………………...

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, en virtud a lo dispuesto en el artículo 10 de la Ley N° 28970: (NO) me encuentro en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.
(SI) me encuentro en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, por lo que, autorizo para que se descuente por planilla el monto de la pensión mensual fijada en el proceso de alimentos, para lo cual la oficina correspondiente de la entidad comunicará al REDAM la respectiva autorización dentro del plazo de tres (03) días hábiles.

Dado en la ciudad de …..……………. a los……..días del mes de	del 20….


………………………………..
(Firma)	Huella digital
Nombre: ……..........................	(Índice derecho) DNI: …………………
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DECLARACION JURADA – NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES – REDERECI

Yo ,………………………………………………………………………… identificado(a) con
D.N.I. Nº ………..…………, y domicilio actual en ……………………………………...

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI) y, por lo tanto de no contar con ninguno de los impedimentos establecidos en el artículo 5 de la Ley N° 30353 (Ley que crea el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles – REDERECI) para acceder al ejercicio de la función pública y contratar con el Estado.

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 34 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 mérito a lo expresado, firmo el presente documento


En …………..……………. a los……..días del mes de………… del 20…..

………………………………..
(Firma)	Huella digital
Nombre: ……........................	(Índice derecho) DNI: …………………………..
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DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION DEL ESTADO


Yo ,………………………………………………………………………………………………...

identificado(a) con D.N.I. Nº ………..…………, y domicilio actual en ……………………… en el distrito de ……………………………., Provincia de …………………….. Departamento ……..……

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que, tengo conocimiento que ningún funcionario o servidor público puede desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, “con excepción de uno o más por función docente”.

2. Que, en la actualidad (NO) presto servicios remunerados.

3. Que,	en	la	actualidad	(SI)	presto	servicios	remunerados,	en
……………………………..……… en el Cargo de	en
la condición de ( ) Nombrado ( ) Contratado; en el cual percibo los siguientes ingresos:

Remuneración [image: ]	Dietas [image: ] Incentivos Laborales [image: ] Honorarios

[image: ] Otros: ……………………………………………………………………………

Por lo que declaro que NO tengo incompatibilidad horaria entre las instituciones públicas donde laboro, lo cual sustento con mis horarios de trabajo debidamente visados por la institución.


Dado en la ciudad de ………….……………. a los…….. días del mes de………… del 20….





………………………………..
(Firma)	Huella digital
Nombre: …….......................	(Índice derecho) DNI: ………………………….

DECLARACIÓN JURADA – CONTAR CON MEDIOS TECNOLOGICOS Y CONECTIVIDAD PARA LA PRESTACIÒN DEL SERVICIO EDUCATIVO
MEDIANTE TRABAJO REMOTO

Yo,………………………………………………………………………………………………
…..…………….............................identificado (a) con D.N.I. Nº	,
domicilio actual en…	,
correo electrónico	y número
telefónico …………………………………….

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, cuento con los medios informáticos, telecomunicaciones y conectividad apropiada, a fin de garantizar la prestación de servicios, mediante el trabajo remoto con los estudiantes y comunidad educativa; en el marco de la RVM Nº 088-2020 MINEDU y RM Nº 184-2020 MINEDU.
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 34 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

En mérito a lo expresado, firmo el presente documento.
Dado en la ciudad de ………….……………. a los…….. días del mes de………… del 20….





………………………………..
(Firma)	Huella digital
Nombre: …….......................	(Índice derecho) DNI: ………………………….










*Art. 40º de la Constitución Política del Perú. La información contenida en la presente declaración jurada será sujeto de control posterior a cargo de la UGEL.
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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 autorizo a la Comisión de Contrato Docente y/o al Director de la Institución Educativa, 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: ……………………………………………………………….

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 34 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 fe de lo cual firmo el presente documento.


Dado en la ciudad de ………….……………. a los…….. días del mes de………… del 20….





………………………………..
(Firma)	Huella digital
Nombre: …….......................	(Índice derecho) DNI: ………………………….
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