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Disposiciones para la reasignacién y
permuta de los profesores en el marco de
la Ley N° 29944, Ley de Reforma

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION Y/O PERMUTA

[ (= T PP PR USSP N

Identificado (a) con DNIN® .........cccce e, ydomicilic @actual en... ..o

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No encontrarse con medida preventiva o de retiro.

RNSSC.

No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente.
No registrar antecedentes penales o judiciales al momento de postular.
No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles —

) No encontrarse cumpliendo sancién administrativa de suspension o cese temporal en el cargo.
) No encontrarse inhabilitado para el ejercicio de la profesion docente.

) Tener menos de 61 afios de edad. Solo aplicable al procedimiento de permuta.

) La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple.

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el articulo 48 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resuitar
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 informacién declarada en el presente documento.

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

Dado enlaciudadde................... alos........ dias del mes de............ del 20.....
(Firma) Huella digital
DRI o ocnssiis i (indice derecho)
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GORIEANG REGIGNAL
LA LIBERTAD

GERENCIA REGIONAL
DE EDUCACION

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

CARPETA PARA REASIGNACIONES DOCENTE POR INTERES PERSONAL Y

UNIDAD FAMILIAR 2020

CAUSAL DE REASIGNACION: (MARCAR CON UNA “X”)

INTERES
PERSONAL

UNIDAD FAMILIAR

Por Cényuge

Por hijos
menores de
edad

Por hijos con
discapacidad

Por padres
mayores a 60
afos

Por padres con
discapacidad

ETAPA EN LA QUE PARTICIPA: (MARCAR CON UNA “X”)

REGIONAL

INTERREGIONAL

A) DATOS DEL POSTULANTE:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

DNI N°

N° DE CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION REAL:

REFERENCIA DOMICILIARIA:

DISTRITO:

PROVINCIA:

CARGO:

ESPECIALIDAD:

B) DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA:

NOMBRE Y/O NUMERO:

NIVEL EDUCATIVO:

MODALIDAD: EBR (

) ETP( )

UGEL DE PROCEDENCIA:

REGION DE PROCEDENCIA:

Nota: Este tramite no esta sujeto a pago alguno.

OBSERVACIONES: ....iooivenrensssnnmansisssnmmsassssssssssessnas

Transcurrido dos (02) dias al no haber subsanado observaciones, la entidad considera como no presentada la solicitud o
formulario y la devuelve con sus recaudos cuando el interesado se apersone a reclamarles, de conformidad con la DS N° 004-

2019-JUS

Huamachuco,........... De Octubre de 2020

FIRMA DEL DOCENTE




