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ANEXO N.° 1

SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO

	N° Reg. Expediente:
	N° Reg. Documento:

	APELLIDOS Y NOMBRES
	

	DNI. Nº
	

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
	

	DOMICILIO LEGAL
	

	EDAD
	

	ESTADO CIVIL
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	NÚMERO DE CELULAR
	

	PUESTO AL QUE POSTULA
	

	N° DE CAS
	



Qué, habiéndome enterado mediante aviso de convocatoria al Proceso de Selección, para cubrir la plaza de: ………………………………………………………………………
………………………..…. en la Unidad de Gestión Educativa Local de Huancayo. Teniendo interés en dicha plaza solicito, dentro del plazo establecido en el cronograma publicado por la comisión que usted preside, se me considere como postulante, para lo cual acompaño los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.
POR LO TANTO,
A usted pido Señor(a) presidente de la Comisión de Selección, acceder a mi solicitud.
                                     
                                               FIRMA
                        Nombres:	                         HUELLA DIGITAL
[bookmark: _GoBack]                          DNI:                                                                                             (Índice derecho)

Huancayo, … de marzo de 2026
[image: ]
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FICHA DE POSTULANTE
                                                                                               (Declaración Jurada)

Proceso de Contratación CAS N°         -2026/GOB.REG.JUNIN/DREJ/UGEL-H

Indicaciones:


Ingresar las fechas en dd/mm/aa - Completar con letra imprenta
de requerir ingresar una cantidad mayor de información, puede añadir celdas):
Formulo la presente Declaración Jurada en virtud del principio de Presunción de veracidad previsto en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar y artículo 42° de la Ley Nº 27444, Ley General del Procedimiento Administrativo General, sujetándome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente. Por lo que Declaro que todos los datos y/o información declarada en el presente documento es verdadero.
1. DATOS PERSONALES
	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Nombres
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Dirección domiciliaria
	

	Documento de Identidad
	

	N° RUC
	

	Teléfonos de contacto
	Celular
	
	Casa
	

	Correo electrónico
	

	Licenciado de las Fuerzas Armadas
	SI
	
	NO
	

	Persona con discapacidad
	SI
	
	NO
	

	Afiliado al Sistema de Pensiones:
	AFP
	
	ONP
	


Los datos aquí incluidos deben estar acompañados de los documentos sustentatorios correspondientes. Cuando en la presente relación de méritos no se adjunten los datos y documentos necesarios para la evaluación, dicha actividad no merecerá puntaje alguno.
1. FORMACIÓN ACADÉMICA
	
Centro de Estudios
	Profesión o Especialidad
	Nivel de Estudios/Grado
	Desde - Hasta (años)
	Fecha de Expedición

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. EXPERIENCIA LABORAL GENERAL
	
Sector
	
Empresa/Institución
	Cargo/Puesto
(Especificar tipo de tareas realizadas)
	Fecha de
Inicio dd/mm/aa
	Fecha de
termino dd/mm/aa
	
TOTAL
años/meses/días

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA (Forma parte de la experiencia general y está relacionada directamente con el puesto, considerando lo establecido en la convocatoria)
	
Empresa/Institución
	Cargo/Tareas (Especificar tipo de tareas realizadas)
	Fecha de Inicio dd/mm/aa
	Fecha de termino dd/mm/aa
	TOTAL
años/meses/ días

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. DIPLOMADOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN (Declarar únicamente aquellos requeridos y/o vinculados con el puesto al que postula)

	Centro de Estudios
	Tipo de Capacitación
	Nombre de Capacitación
	Carga Horaria (hrs.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. CURSOS Y/O CAPACITACITACIONES
	
Centros de Estudios
	
Tipo de Capacitación
	Nombre de Capacitación
	Período Desde/ Hasta /

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Firma y Huella del Postulante………………
D.N.I. Nº…………………………
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