
 
“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

 
SOLICITO: POSTULAR A PLAZA VACANTE DE AUXILIAR 

 
 
 
 

SR: DIRECTOR UGEL EL DORADO 
 

 

  Yo, Carmen Liseth Camizán Guerrero, identificada con DNI. N° 46701435, domiciliada 

en Jr. Miguel Grau N° 137, con el debido respeto expongo a usted: 

 

 Que teniendo conocimiento de la necesidad de contratar un/a auxiliar de educación 

secundaria en la I.E. “Manuel Mesones Muro”, y cumpliendo los requisitos para la misma ya 

que soy Licenciada en Educación primaria, es que solicito a Ud. me permita postular a dicha 

convocatoria. 

 

 Por lo antes expuesto, ruego a Ud. acceder a mi petición por ser de justicia. 

 

 

 

   San Ignacio, 20 de Mayo del 2020     

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Liseth Camizán Guerrero 

DNI° 47601435 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 04 

DECLARACIÓN JURADA PARA PARTCIPAR DEL PRCESO DE CONTRATACIÓN DE 
AUXILIARES EN EDUCACIÓN 

Yo, Carmen Liseth Camizán 
Guerrero.…………………………………………..…….......................................... 
Identificado (a) con D.N.I. Nº 47601435……, y domicilio actual en Jr. Miguel Grau 
137…................................. 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

(X) Acreditar los estudios requeridos para postular a la plaza de auxiliar de educación 
correspondiente a la modalidad Regular……………,nivel/ciclo Concluido. 

(X) Tener buena conducta. 
(X) Gozar de buena salud física y mental que permita ejercer el cargo de auxiliar de educación. 
(X) No haber sido condenado por delito doloso. 
(X) No haber sido condenado por el delito de terrorismo, apología del terrorismo, delito contra la 

libertad sexual, delitos de corrupción de funcionarios y/o delitos de tráfico 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 N° 29988. Ley N°309001 y ley N°30794. 

(X) No tener antecedentes judiciales, penales y policiales. 
(X) No encontrarme inhabilitado para ejercer la función pública por motivos de destitución, despido o 

resolución judicial firme. 
(X) Tener menos de 65 años de edad. 
(X) 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, aprobado por el Decreto Supremo N°004-
2019-JUS y en caso de resultar falsa la información que proporcione 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 fé de lo cual firmo la presente.  

 

 
Dado en la ciudad de San Ignacio…….. A los 20...días del mes de Mayo del 2020 

 
 
 
 
  
  
  ……………………………….. 

            (Firma) 
 
 DNI: 47601435 

           Huella digital  

                                                     (índice derecho) 



 

 

ANEXO 05 

DECLARACIÓN JURADA – REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS – 
REDAM 

Yo, Carmen Liseth Camizán Guerrero ……………………………………..……………....................................... 
Identificado (a) con D.N.I. Nº 47601435…………, y domicilio actual en Jr. Miguel Grau N° 137......................... 
 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que, en virtud a lo dispuesto en el artículo 10º de la Ley Nº 289701: 

(X) NO me encuentro en el registro de deudores alimentarios morosos. 

(   ) SI me encuentro en el registro de deudores alimentario 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 Registro de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM la 
respectiva autorización dentro del plazo de tres (03) días hábiles. 

 

Dado en la ciudad de San Ignacio…. A los 20..días del mes de Mayo… del 2020.. 

 
 
 
 
 
     …………………………….........  

(Firma) 

 
     DNI: 47601435 

 
 
 
 
 
 
 

 
         1 Incorporado por el Decreto Legislativo N° 1377. 

 
 

Huella digital 

(índice derecho) 



 

 

 

ANEXO 06 

DECLARACIÓN JURADA – NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE 
REPARACIONES CIVILES – REDERECI 

 

Yo, Carmen Liseth Camizán Guerrero …………………………………………………................................ 
Identificado (a) con D.N.I. Nº 47601435…………, y domicilio actual en Jr. Miguel Grau N° 137..….......... 
 
 

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 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 33 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. 

 

 
En San Ignacio…. A los 20..días del mes de Mayo…… del 2020 

 
 
  
 
……………………………….. 

         (Firma) 
 
DNI: 47601435 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
ANEXO 07 

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCIÓN DEL ESTADO 

 

Yo, Carmen Liseth Camizán Guerrero….. identificado con DNI Nº 47601435…………con dirección 
domiciliaria:Jr. Miguel Grau N°137…en el Distrito: San Ignacio….. Provincia:…San Ignacio………….…. 
Departamento Cajamarca……………………………………………………………………................................. 
 
 

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 más por función 
docente; 

2. Que, en la actualidad (NO) percibo remuneración a cargo del Estado 

 
3. Que, en la actualidad (NO) percibo remuneraciones a cargo del Estado, en la IE……………….. 

de la UGE…………DRE…………… en el Cargo de…………… en la condición de ( ) Nombrado 
( ) Contratado; en el cual percibo los siguientes ingresos: 
 

 

                     Remuneración   Dietas 
Incentivos laborales 

Honorarios 

         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 San Ignacio…. A los 20..días del mes de Mayo… del 2020 

 
 
 
 

 

                   …………………………………. 
                            Firma 

 

 
Huella Digital 

 Indice Derecho

   DNI: 47601435 

 
 
 
 *Art. 47 de la Constitución Política del Perú. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS Y AUTORIZACIÓN PARA CONTACTO 

 

 
Yo, Carmen Liseth Camizán Guerrero………………………………………….. 

identificado (a) con DNI Nº 47601435 y domicilio actual en Jr. Miguel Grau 

N°137 
 

 

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria y de aislamiento social 
obligatorio, doy a conocer y autorizo1 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: liseth.301092@gmail.com  
Correo electrónico  alternativo:  ……………………………………………….... 

Cuenta    de    Facebook:  Liseth Camizán Guerrero 
(www.facebook.com/liseth.camizanguerrero)  
Teléfono de contacto: 999315820  

 

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 33 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 San Ignacio a los 20 días 

del mes de Mayo del 2020 
 

 

  
 …………………………… 

            (Firma) 

 

     DNI 47601435                                                                       Huella Digital  
                                                                                             (Índice derecho) 

 

 

 

 

1 Ley Nº 29733 Ley de Protección de Datos, Título I artículo 5 Principio de 

consentimiento 
 

mailto:liseth.301092@gmail.com
http://www.facebook.com/liseth.camizanguerrero


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

























 

 





 


