SOLICITO PARTICIPAR COMO
POSTULANTE EN PROCESO DE
ENCARGATURA DE PLAZAS
DIRECTIVAS E.B.R

SENORA:
DR. MARIA CAROLINAPEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL-EL DORADO

Yo, KIKE MELENDEZ GARCIA, peruano, identificado con D.N.l. N°
42247264, celular N° 951482764, correo electronico kimel20a@gmail.com
docente nombrado del area de comunicacion del nivel secundario, domiciliado
en el Jr. Los Andes N° 579 - distrito de Morales, Provincia y region San Martin,
ante usted me presento y expongo:

Que, teniendo conocimiento del Proceso de Encargatura de Plazas
Directivas para el Afio Escolar 2021 en la modalidad de Educacion Basica
Regular, del cual estoy completamente interesado y, siendo consciente de
cumplir con los requisitos minimos que demanda dicho proceso; motivo por el
cual me dirijo a Ud. A fin de SOLICITAR que ordene a quien corresponda
tenerme en consideracibn como postulante, con la intencibn de poder
adjudicarme en una plaza directiva vacante en la jurisdiccién de la UGEL que
usted dignamente representa.

POR LO EXPUESTO:

A usted, Sefiora Directora, pido acceder a esta solicitud por ser de
justicia.

Morales, 17 de noviembre de 2020
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ANEXON°2

DECLARACION JURADA PARA ENCARGATURAS
Yo, .KIKE MELENDEZ GARCIA

DISTRITO DE MORALES, PROVINCIA'Y REGION SAN MARTIN

......................................................................................................................................................

identificado (a) con DNI N° 42247264 y domicilio en .JR:LOS ANDES N° 579

DECLARO BAJO JURAMENTO

¢ No encontrarse con medida preventiva o de refiro.

¢ No estarinhabilitado judicialmente 0 pornorma expresa.

¢ No registrarantecedentes penales nijudiciales al momento de postular.

¢ No tenersancién vigente en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido (RNSDD).

¢ No encontrarse cumpliendo sancion administrativa de suspension o cese temporal en el cargo.

* No registrar sanciones administrativas ni encontrarse inhabilitado para el gjercicio de la profesién docente.

e  Cumplircon los requisitos generales y especificos del cargo al que se postula, asi como las demas
disposiciones que establece la presente norma técnica.

e laveracidad dela informaciény de la documentacion que adjunto en copias simple.

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el Texto Unico Ordenadodela LeyN°® 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo Generaly en caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto
alosalcances delo establecido en el articulo 411 del Codigo Penal, concordante con el articulo 33 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizado a efectuar la
comprobacion de |a veracidad de |a informacion declarada el presente documento.

En fe de lo cual firmo y consigno mi huella digital enla presente.

Dadoenlaciudadde ... MORALES alos...... LY dias delmes de...NOVIEMBRE 41 9020.

(Firma)
42247264

- _Huella digital
(Indice derecho)
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identificado (a) con DNI N2 ......... v Y domicilio actual en JR.LOSANDES

N° 579 DISTRITO DE MORALES, PROVINCIA Y REGION SAN MARTIN

42247264

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria, doy a conocer y autorizo al Comité de
Reasignacion Docente, a ser notificado a través de los siguientes medios, del resultado de la
evaluacion y/o resolucion de reasignacion docente, en las siguientes vias de comunicacion:

Correo electrénico principal: W KIMEL20A@GMAIL.COM || e,

Teléfono de contacto: 951482764

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el articulo 49 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso
de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en
el articulo 411 del Cédigo Penal, concordante con el articulo 33 del Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la
comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el presente documento.

En fe de lo cual firmo la presente.

MORALES NOVIEMBRE

Dado en la ciudad de ....... .alos ... ... dias del mesde ......

del 2020

Huella Digital
(indice derecho)



