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Formato N° 01
Sumilla:	Solicita postular a Convocatoria Concurso Público de plazas docentes -  Contrato a plazo fijo 2023-II


Señor :
Presidente  de la Comisión Organizadora de la Universidad Nacional de Moquegua (UNAM)
 Yo _______________________________________ de profesión _____________________________, identificado con DNI N° ______________, domiciliado en________________________________________ y con teléfono móvil N° ______________, ante usted me presento y expongo:

Que, habiendo la UNAM, convocado al Proceso de la referencia, solicito a usted se me permita   postular a   la	Plaza Nº ________, para el desarrollo de la(s) asignatura(s): ________________________________________________________________________________
Además, expreso conocer las Bases y el Reglamento del Proceso de Selección, cuyos  términos acepto y a los que me someto. Para tal efecto, acompaño a la presente conforme a  lo establecido en los artículos Nº 18 y 19 del reglamento del presente Proceso los siguientes    archivos:
Archivo A: Documentos Generales (Según Formatos Proporcionados) – Folios: ________
Archivo B: Hoja de Vida – Folios: ________ (conforme al Formato Hoja de Vida)


Por lo expuesto, señor presidente solicito a usted acceder a mi petición por ser de justicia.


Moquegua, ______ de _____________de 2023





       Firma del Postulante
DNI Nº ………………………


Formato N° 02
FICHA DE INSCRIPCIÓN

A.	DATOS SOBRE LA PLAZA
Dirección o Escuela Profesional: 
Departamento Académico: 
Asignatura(s): 

B.	DATOS SOBRE EL (LA) POSTULANTE
Nombres y Apellidos: 
Grado Académico (más alto): 
Título Profesional: 
D.N.I. N°  _______________, o Carné de Extranjería N° _______________
Domicilio: 
Teléfono Celular: 
E-mail:





       Firma del Postulante
               DNI Nº ………………………


Formato N.º 03
DECLARACION JURADA 
DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN EL RNSSC



Yo, _______________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N°_____________, con domicilio en ___________________________________
___________________, Distrito de _____________, departamento de ____________ y departamento de _________________.

DECLARO BAJO JURAMENTO, no tener inhabilitación vigente, para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles – RNSSC[footnoteRef:1]. [1:  El numeral 1.1 del Decreto Supremo Nº 012-2017-JUS, dispone: “El presente dispositivo tiene por finalidad reglamentar el Registro Nacional de Sanciones contra servidores civiles, conforme a la cuarta disposición complementaria final del Decreto Legislativo Nº 1295, Decreto Legislativo que modifica el artículo 242 de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y establece disposiciones para garantizar la integridad en la administración pública”.] 


Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la declaración, información o en la documentación que presente, me sujeto a que la entidad proceda conforme a lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS

Moquegua/Ilo, ……. de ………………… de 2023.





Impresión dactilar







Firma
DNI N.º






Formato N.º 04

DECLARACION, JURADA DE NO TENER DEUDAD POR CONCEPTOS DE ALIMENTOS

Yo, _______________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N°_____________, con domicilio en ___________________________________
___________________, Distrito de _____________, departamento de ____________ y departamento de _________________.

Declaro bajo Juramento: No tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o Ejecutorias,  acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, así como tampoco mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la inscripción del suscrito, en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, creado por la Ley N° 28970[footnoteRef:2]. [2:  D.S. Nº 008-2019-JUS-Reglamento de la Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
Artículo 12.- Restricciones para el acceso al servicio civil
(…)
12.6 Quienes suscriban un contrato con el Estado, sea cual fuera la modalidad contractual sea laboral o civil, deben firmar una declaración jurada en la que se señale si se encuentran o no inscritos en el REDAM.
12.7 La secretaría general, la oficina de recursos humanos, la oficina de logística, o las que hagan sus veces, según corresponda, tienen la obligación de acceder al REDAM, antes de tramitar la resolución de designación, la firma de los contratos o de la renovación, adenda, o ampliación de estos, para verificar si la persona comprendida en los numerales anteriores está inscrita en el REDAM. Asimismo, deben acceder al REDAM para verificar la veracidad del contenido de la declaración jurada a la que se refiere el numeral 12.6. En caso de incumplimiento de dichas obligaciones se aplica lo dispuesto en el segundo párrafo del artículo 8 de la Ley.
] 


Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la declaración, información o en la documentación que presente, me sujeto a que la entidad proceda conforme a lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS.

Moquegua/Ilo, ……. de ………………… de 2023.






Impresión dactilar






Firma
      DNI N.º          



Formato N.º 05

DECLARACIÓN JURADA NEPOTISMO[footnoteRef:3] [3:  Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM, Reglamento de la Ley Nº 26771, Ley que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público en casos de parentesco.
Artículo 4-A.- Función del Órgano de Administración
“Corresponde al Órgano de Administración de cada entidad recabar una declaración jurada de toda persona que ingrese a prestar servicios, independientemente de su régimen laboral o contractual, por la que consigne el nombre completo, grado de parentesco o vínculo conyugal y la oficina en la que eventualmente presten servicios sus parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, o su cónyuge, en la misma entidad”.] 


Yo, ____________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N°___________, con domicilio en __________________________________________, Distrito de _______________, departamento de ________________ y departamento de _________________.
	
DECLARO BAJO JURAMENTO, que:
SÍ, cuento con parientes(s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o conyugue (Padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, nieto, suegro y cuñado); quien(es) laboran en la Universidad Nacional de Moquegua, según el siguiente detalle:

	NOMBRE Y APELLIDOS
	GRADO DE PARENTESCO
	ÓRGANO U OFICINA EN LA QUE LABORA

	
	
	

	
	
	

	
	
	



NO, cuento con parientes (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o conyugue (Padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, nieto, suegro y cuñado); que laboran en la Universidad Nacional de Moquegua.

Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la declaración, información o en la documentación que presente, me sujeto a que la entidad proceda conforme a lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS.

Moquegua/Ilo, ……. de ………………… de 2023.






Impresión dactilar






Firma
DNI N.º____________
Formato N.º 06

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES


Yo, ____________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N°___________, con domicilio en __________________________________________, Distrito de _______________, departamento de ________________ y departamento de _________________.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que:

	ANTECEDENTES Y OTROS 
	SÍ
	NO

	¿A la fecha, cuenta con antecedentes penales?
	 
	 

	¿A la fecha, cuenta con antecedentes policiales?
	 
	 

	¿A la fecha, cuenta con antecedentes judiciales?
	 
	 

	¿Se encuentra inscrito en Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI)?
	
	

	¿A la fecha se encuentra en el Registro Nacional de Abogados sancionados por mala práctica professional - RENAS? (Solamente abogados)
	 
	 



Moquegua/Ilo, ……. de ………………… de 2023.







Impresión dactilar






Firma
DNI N.º____________





Formato N.º 07

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD 
DE DOCUMENTOS

Yo, _______________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N°_____________, con domicilio en ___________________________________
___________________, Distrito de _____________, departamento de ____________ y departamento de _________________.

En mi condición de Postulante, DECLARO BAJO JURAMENTO, la autenticidad de los documentos presentados.

Hago la presente declaración de conformidad con lo dispuesto por el numeral 49.1.1 del TUO de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por el D.S. 004-2019-PCM, encontrándome plenamente informado de las sanciones penales a las que estaría sujeto en caso de falsedad en atención al artículo 428° del Código Penal que señala: “el que inserta o hace insertar, en instrumento público, declaraciones falsas concernientes a hechos que deban probarse con el documento, con el objeto de emplearlo como si la declaración jurada fuera conforme a la verdad, será reprimido, si de su uso puede resultar algún perjuicio, con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de seis años y con ciento ochenta a trescientos sesenta y cinco días multa (…)”.

Moquegua/Ilo, ……. de ………………… de 2023.






Impresión dactilar






Firma
      DNI N.º          



Formato N.º 08
FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA NOTIFICACION
POR CORREO ELECTRÓNICO


Yo, ___________________________________________________, identificado(a) con DNI Nº ______________, mediante este documento AUTORIZO a LA ENTIDAD, para que las comunicaciones que se emitan, en el contexto de mi postulación y/o dentro del vínculo laboral e inclusive posterior al término de éste, sean notificadas en el buzón electrónico siguiente: 

· Correo electrónico 1: __________________________________________
· Correo electrónico 2: __________________________________________
· Correo electrónico 3: Cuenta de correo electrónico asignada por la institución.

Todo ello, conforme al numeral 20.4 del artículo 20º y el numeral 2 del artículo 25° del TUO de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS. 
Suscribo el presente documento en señal de conformidad.

Moquegua/Ilo, ____ de _____________ de 2023.





_____________________
Firma
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