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INSTITUCION EDUCATIVA 0380-INCAICO

SOLICITA PARTICIPAR EN EVALUACION
A CARGO DIRECTIVO- PRIMARIA- EBR

PROFESORA: Carolina Pérez Tello
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

Yo, Luis Gonzales Paredes, peruano, mayor de edad, identificado con DNI. N°.
01134235, domiciliado en el Jr. Jorge Chavez N° 229 distrito de Morales, actual docente
nombrado. Ante usted con el debido respeto me presento y digo.

Que, siendo conocedor del proceso de evaluacion, publicado en la pagina de la UGEL
El Dorado y grupos de WhatsApp y por consiguiente los lineamientos y requisitos de la
Resoluciéon Viceministerial N° 255-2020-MINEDU y al Oficio Mdultiple N° 0083-2020-
MINEDU/VMGP-DIGEDD-DITEN, y contando con todo lo necesario, solicito a usted sefiora
directora, permitirme participar en el proceso de evaluacidon para acceder a una plaza
vacante como director encargado en el nivel Primaria en la modalidad de Educacién Béasica
Regular; en especial la plaza vacante N°. 0380 del caserio de Incaico, por tener evaluacion
de desempefio directivo favorable.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted, favor acceder a mi peticion por ser justicia la que deseo alcanzar.

Morales, 04 de Diciembre de 2020.
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ANEXOS:
1« Namero de celular, WhatsApp. 957623400
2+ Correo electronico personal, activo. lugopa71@gmail.com
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R.VM. 255-2019-MINEDU

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA PARA
ENCARGATURAS

Yo, Luis Gonzales Paredes

Identificado (a) con DNI N° 01134235 y domicilio en el Jr. Jorge Chévez N° 229 distrito de Morales,
provincia de San Martin, region San Martin.

DECLARO BAJO JURAMENTO

e No encontrarse con medida preventiva o de retiro.

¢ No estar inhabilitado judicialmente o por norma expresa.

o No registrar antecedentes penales nijudiciales al momento de postular.

¢ No tenersancion vigente en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido (RNSDD).
¢ No encontrarse cumpliendo sancién administrativa de suspension o cese temporal en el cargo.

o No registrar sanciones administrativas ni encontrarse inhabilitado para el ejercicio de la profesion
docente.

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

o Laveracidad de la informacién y de la documentacion que adjunto en copias simple.

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en caso de resultar falsa la informacion 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;
autorizado a efectuar la comprobacién de la veracidad de lainformacién declarada el presente documento.

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

Dado en la ciudad de Morales a los 03 dias del mes de Diciembre del 2020.
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RECOLECCION DE DATOS Y AUTORIZACION PARA CONTACTO

Yo, Luis Gonzales Paredes, identificado (a) con DNI N2 01134235 y domicilio actual en el
Jr. Jorge Chavez N° 229 distrito de Morales, Provincia de San Martin, departamento de
San Martin

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria, doy a conocer y autorizo al Comité
de Evaluacion de Encargatura de Directivo, a ser notificado a través de los siguientes
medios, del resultado de la evaluacién y/o Encargatura de Directivos, en las siguientes
vias de comunicacion:

Correo electrénico principal: lugopa71l@gmail.com

Teléfono de contacto: 957623400

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 Codigo Penal, concordante con el articulo 33 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General;
autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacién declarada en
el presente documento.

En fe de lo cual firmo la presente.

Dado en la ciudad de Morales a los 03 dias del mes de Diciembre del 2020

(;oaumur.va:gu;,,mL
R DIRECCION REGIONAL 3 SAN-MARTIN

DEED
e 42N\ UNDAD ue gEsn IEnucmv UCACION
A oo

/r/,J AV (/

Y Prof Luis Gonzalesp
/ DIRECTOR (o ?"“5

DNI: 01134235 s
Huella Digital
(indice derecho)



	RECOLECCIÓN DE DATOS Y AUTORIZACIÓN PARA CONTACTO
	Yo, Luis Gonzales Paredes, identificado (a) con DNI Nº  01134235 y domicilio actual en el Jr. Jorge Chávez N  229 distrito de Morales, Provincia de San Martín, departamento de San Martín


