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FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)

R.M. N° 0445-2012-ED
(DISTRIBUCION GRATUITA)

I. RESUMEN DE SU PEDIDO:

Il. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

lil. DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apellido Paterno: | | Apellido Materno: Nombres:l

Persona Juridica

Razon Social: |

Tipo de Documento:

—‘ RUC: |

D.N.L.: l | G.E.:l

IV. DIRECCION

Tipode Via . da:l:| Jivdi [:l Calle: [:I Pasaje: E Carre!em:E

Prolongacion: [:’

Nombre de la Via:l

sl ]

Sector

Tipo de Zona
Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de Zcma:l
Referencia: [
Departamento: | ] Provincia: | | Distrito:
; Autorizo se me notifique
Teléfonos: r | al siguiente correo eleotronico: |
DECLARO que los datos presentados en el presente formularia los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V. FUNDAMENTACION DEL PEDIDO:
VI. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
( - LUGAR Y FECHA : ) € - FIRMA DEL USUARIO )

Consulta aqui
Para cualquier consulta sobre su tramite ingrese a www.ugel06.gob.pe vy haga clic en tﬁlm o llame al 462-6844
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I3 B PERU | Ministerio ] Unidad de Gestion Area de Recursos
de Educacion : ] Educativa Local N° 06 Humanos

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

ANEXO |
FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE
REINGRESO
Y O, e ,
identificado (a) con Documento de Identidad N° ..................... , 'y con domicilio
ACHUAL BN ;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

e Gozar de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.

¢ No haber sido condenado por delito doloso.

¢ No haber sido condenado por los delitos de corrupcion de funcionarios y/o
delitos de trafico de drogas; ni haber incurrido en actos de violencia que
atenten contra los derechos fundamentales de la persona y contra el
patrimonio; asi como no haber impedido el normal funcionamiento de los
servicios publicos, y los literales c) y j) del articulo 49 de la LRM; asimismo,
no encontrarse dentro de los alcances de las Leyes N°30794; N°30901 y
N°29988 y su modificatoria.

¢ No encontrarse inhabilitado para el ejercicio de la funcion publica por motivos
de destitucion, despido o resolucion judicial que asi lo indique.

¢ No registrar sanciones en el en el Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles (RNSSC) durante el procedimiento de reingreso.

¢ No encontrarse registrado en el Registro de Deudores de Reparaciones
Civiles (REDERECI).

¢ No tener la condicién de profesor nombrado en la Carrera Publica Magisterial.

Firmo la presente declaracién de conformidad con lo establecido en el articulo 51
del 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 34 del precitado Texto Unico Ordenado; autorizando a efectuar la
comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el presente
documento.

En fe de lo cual firmo la presente.
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DECLARACION JURADA SOBRE REGIMEN PENSIONARIO

B o , identificado
CONDNINC. ... , con direccion domiciliariaen ..................
€N €l DISHILO. ... ———————— , Provincia y

Departamento de Lima; en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos y en
amparo del Articulo 42 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General,

DECLARO BAJO JURAMENTO LA VERACIDAD:

Que, estoy afiliado (a) dentro del Régimen Pensionario siguiente:

( ) Sistema Nacional de Pensiones — Decreto Ley N°19990

( ) Sistema Privado de Pensiones: AFP..............ccocoiiinl. con
CUS PP i fecha de filiacion
.......... [oveeiiiiid e,
Dadoenlaciudadde......................... alos......... diasdelmesde........c...........
del 20............
(Firma)
DN e,
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