ooy FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT)

RM N° 0445-2012-ED
DISTRIBUCION GRATUITA

|l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

|II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE :

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apellido Paterno: Apellido Materno : Nombres:

|Persona Juridica :

Razén Social :

Tipo de Documento:
DNI : RUC: C.E.

|IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: [ iren: [ ] Calle: [ | Pasaje: [ | Cametera: [ | Prolongacion: [ ]

Nombre de la via: |

IN°de|nmuebIe:| |Block: | |Interior: I:lPiso: | |Mz:| | Lote: I:l Km:l:l Sector: |:|

Tipo de Zona :

JUrbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) :

Nombre de zona:

Referencia:

Departamento: Provincia: Distrito:
Autorizo se me notifique

Teléfonos: al siguiente correo electronico :

IDECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter die DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

LUGARY FECHA FIRMA DEL USUARIO

Lo . . . L e | =
IPara consultas sobre su tramite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga click en: R ollameal 6155877




ANEXO 1
CONTRATO DE SERVICIO DOCENTE

Por el presente documento celebran el contrato de servicio dpcente, de una parte, la
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION, UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA

LOCAL, (segun sea el caso) de............ocoo..... , con domicilio
en

................................................. , representada para estos efectos por su director(a), el/la
Sefor NNt BN S identificado(a) con D.N.I.
NS ssamaan , designado(a) mediante Resolucion N° ...,

A quien en adelante se denomina LA DRE/GRE/UGEL; y, de otra parte, el
SEAOT(R) - vmsnaorsmms s namms s A T S identificado (a) con D.N.I. N°...............

y domiciliado €N e , y

correo
electrdnico. oo ST quien en adelante se denomina PROFESOR(A); en los

términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA. - En atencion a las necesidades de contar con los servicios de un
profesional docente, se adjudico la plaza organica/eventual/temporal/horas de libre
disponibilidad a don (dofa) para
desempenar funciones docentes.

CLAUSULA SEGUNDA. - Por el presente, la DRE/GRE/UGEL contrata los servicios del
PROFESOR(A) para que cumpla funciones docentes en la plaza con cédigo
(horas libres para completar el plan de estudios) perteneciente

a
la institucion =] U= |1~ NS SO — de la modalidad  educativa
o [ T fivel BEICI0 By i i semon , uUbicada en el
distritode................., provinciade.......................... ,regionde.............ooooooeiiin

CLAUSULA TERCERA. - Las partes acuerdan gue el plazo de duracion del presente
contrato de servicio docente se iniciael........de.................. del 20 .... yfinalizael.......

CLAUSULA CUARTA. — El PROFESOR en virtud del presente contrato de servicio
docente percibe la remuneracion mensual fijada por Decreto Supremo. Adicionalmente en
caso corresponda, percibe los derechos y beneficios de conformidad a la normativa
especifica que lo regula.

CLAUSULA QUINTA. - La jornada de trabajo del PROFESOR es de horas
pedagogicas semanales — mensuales.

CLAUSULA SEXTA. — Constituyen causal de resolucién del contrato:

a) Larenuncia.

b)  El mutuo acuerdo entre las partes.

c) Ocupacion de la plaza por personal nombrado por alguna situacion administrativa o

mandato judicial.

d) Reestructuracién o reorganizacién de la IE., por racionalizacién u otros motivos.
Por cierre temporal o definitivo de la IE.
Modificacion de las condiciones esenciales del contrato.
El recurso administrativo resuelto a favor de un tercero, que se encuentre firme.
La culminacion anticipada de la licencia destaque, designacion o encargatura, del
servidor titular a quien reemplaza el contratado.




i) Cambio del motivo de ausencia del servidor a quien reemplaza el contratado, en
caso de haber sido contratado por propuesta del director de la IE.

i) Por reasignacion por razones de salud o emergencia de un profesor nombrado.

k)  Por modificacion o reestructuracion del cuadro de horas pedagogicas.

1) Reubicacion de plaza por disminuciéon de metas de atencion.

m) El fallecimiento del servidor contratado.

n)  Declararse su inhabilitacion administrativa o judicialmente.

0) Haber sido sentenciado por delito doloso la misma que tiene calidad de cosa
juzgada o consentida.

p) No asumir el cargo hasta el cuarto dia desde el inicio de la vigencia del contrato o
abandonar el cargo, sin comunicacion alguna al director de la IE, por mas de tres

dias habiles consecutivos.
q) No cumplir con los requisitos para la contratacion docente establecidos en la

presente norma.

r) Haber sido sancionado con suspension, cese temporal o destitucion.

s)  Por incompatibilidad horaria y de distancia.

t) Presentar declaracion jurada falsa o documentacion falsa o adulterada, situacién
acreditada con la confirmacion de la entidad que emite el documento presuntamente
falso o de la entidad que refiera no haber registrado el titulo.

u)  No suscribir la autorizacion para el descuento por planilla de sus remuneraciones,
para el pago de la pensién alimenticia que tenga pendiente, siempre que se verifique
que aparece inscrito en el REDAM.

v)  Entre otros que tipifique el Minedu a través de norma especifica o complementaria.

CLAUSULA SETIMA. - El presente contrato de servicio docente es vigente a partir del
plazo establecido en la clausula tercera.

CLAUSULA OCTAVA. - El presente contrato de servicio docente se aprueba mediante la
resolucion administrativa correspondiente.

CLAUSULA NOVENA. — Para efectos de cualquier controversia que se genere con motivo

de la celebracion y ejecucion del presente contrato, las partes se someten a la jurisdiccion
y competencia de los jueces y tribunales del domicilio de la DRE o UGEL respectiva.

El presente contrato de servicio docente se suscribe en dos ejemplares del mismo tenor,

en sefal de conformidad y aceptacién, en.............ccccccoeeveeen, el...... ... de........coooinn.
del ....
TITULAR DRE / GRE/ UGEL EL PROFESOR

(Firma) (Firma)




ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

0 TS
Identificado (a) con D.N.I. N° ..................... , con fecha de nacimiento ...... I / y
domicilio actual = o T , correo
electroniCo. .....ovii y teléfono......................
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No Si Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.
No Si Tengo buena conducta.
No Si Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No Si Tengo menos de 65 afos.
No Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los dltimos cinco (5) afos.
No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese

temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
doce (12) meses, en los Ultimos dos (2) afios, previos a la inscripcion al
procedimiento al que postula.

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Ultimo afio,
previo a la inscripcién al procedimiento al que postula.

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
al que postula.

No Si Cuento Unicamente con estudios de quinto de secundaria

No Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién publica.

No Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

No Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupciéon de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

No Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794.

No Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

No Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulaciéon o
adjudicacion.

No Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion publica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica

No Si La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No | | Si | Soy peruano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:

Doy a conocer y autorizo* al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a través del
correo electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacién o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracion de conformidad y en caso de resultar falsa la informacién que proporciono,
me sujeto a los alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras
normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de................... alos...... dias del mes de............ del 20....

i

DNIE L

(Huella dactilar indice derecho)

! Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento



ANEXO 9

DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO

Identificado

DOLOSO

(@) con D.N.I. N , y
domicilio actual

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).

No Si' | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

No Si | Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

No Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa lainformacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada en el

presente documento.

Dado en la ciudad de................... alos...... dias del mes de............ del 20....

Huella dactilar

DN o (indice derecho




ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Identificado (@) con D.N.I. N , y
domicilio actual en......cooiiiiii

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como SI, sefiale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unién de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Dado en la ciudad de................... alos...... dias del mes de............ del 20....

(Firma) Huella dactilar

(indice derecho



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

(0T
identificado con DNIN® ..., con direccion domiciliaria:..................
..................................................................... en el Distrito: ............... Provincia:
.......................... Departamento...........ccoeiiiiiiiiiini.
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede

desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcidn de uno mas por funcion docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

No Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
educativa:

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibira remuneracion a
cargo del Estado:

Cargo que ocupalra:

Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccién de la institucion:

(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de................... alos...... dias del mes de del

Firma DNI Huella dactilar (indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Perd y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.



ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES -
LEY N° 28991"

DECLARO BAJO JURAMENTO:
(SI) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

|:| SNP (Sistema Nacional de Pensiones) P (Sistema privado de pensiones)

Integra |:| Profuturo |:|
Habitad |:| Prima |:|

CUSPP: I I
Fecha Afiliacion: | |

No estar afiliado a ninguin sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

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

Dado en la ciudad de................... alos...... dias del mes de del 20......

Huella dactilar
(Indice derecho)

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

! Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacion Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.



ANEXO 19

CARTA DEL DIRECTOR DE LA IE/CETPRO SE@ALANDO TURNO Y
HORA DE INGRESO Y SALIDA EN EL ANO LECTIVO

....................... Profesor de la IE
Condicion: Nombrado () Contratado ()

Presente. -

En atencién a su solicitud signado con el expediente N° , a través del cual se
me requiere que certifique el turno, y horario de ingreso y salida, en el cual usted va a laborar
o laborard  en el presente afio lectivo , en honor a la verdad

sefialo lo siguiente:

Turno

Hora de
ingreso

Hora de
salida

Los datos descritos en el cuadro preceden referente a la hora de ingreso y salida se condicen
con los establecidos para su cargo y se encuentran aprobados en el reglamento interno
aprobado mediante Resoluciéon Directoral Institucional N° , asi como dejo constancia
Que, no sufrirdn modificacion en el presente afio lectivo.

Firmo la presente de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG?, y en caso de
resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el
TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas, autorizando
a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada en el presente
documento.

Dado en la ciudad de................... alos...... dias del mes de............ del 20....

...................................... VB
Jefe del Area de Gestion Institucional de la UGEL o el que haga sus veces

6 TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 27444 LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL



	FUT.pdf (p.1)
	ANEXO-01.pdf (p.2-3)
	Anexo-08.pdf (p.4)
	ANEXO-09.pdf (p.5)
	ANEXO-10.pdf (p.6)
	ANEXO-11 (1).pdf (p.7)
	ANEXO-12.pdf (p.8)
	ANEXO-19.pdf (p.9)

