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CONVOCATORIA Nº 005-2026-U.E. CMFB 
(EVAL. POR EXPEDIENTE – CONTRATO POR SUPLENCIA)  

 
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL D.S. Nº 011-2011-ED Y D. S. N° 

017-2019-MINEDU QUE APRUEBA LA NORMA PARA LAS CONTRATACIONES DE 

PROFESORES; SE CONVOCA A PROCESO DE SELECCIÓN PARA CONTRATO 

DOCENTE, SEGÚN EL SIGUIENTE DETALLE: 

 

Nº 
CODIGO DE 

PLAZA 

ESPE- 

CIALIDAD 

REQUISITOS DE FORMACIÓN HORAS 

CARGO  

JORN 

LAB 

VIGENCIA DEL 

CONTRATO 

01 1111714251k1 Inglés 
Título de Profesor o 
Licenciado en Educación - 
Especialidad Inglés 

24 30 
Del 16-MARZ al 

30-JUN-26 

MOTIVO: Licencia s/g de la titular 

 

I. CRONOGRAMA 
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE 

Presentación de Expedientes por 
Mesa de Partes de la U.E. CMFB 

Del 10 al 13-MARZ-26 Profesor(a) 

Evaluación de Expedientes 13-MARZ-26 Comité U.E. 

Publicación de resultados 13-MARZ-26 Comité U.E. 

Adjudicación de plazas 16-MARZ-26 Comité U.E. 

Emisión de resolución Del 16 al 20-MARZ-26 RR.HH 
 

II. INDICACIONES: 
Los profesores interesados en participar en la presente convocatoria para ocupar la plaza 

señalada en el Anexo 01, deberán cumplir con los requisitos establecidos y presentarán su 

expediente en físico de manera presencial en el horario de 07.30 a 15.15 hrs en Mesa de 

Partes de la UE-CMFB, según el siguiente detalle: 

- Solicitud precisando el Área Curricular a la que se presenta 

- Copia DNI vigente 

- Requisitos de formación académica y profesional, Formación continua, Experiencia 

laboral y Méritos  

- Requisitos Generales (Anexo 08) 

- Anexo 09,10,11,12 y 19 debidamente firmados y con huella digital (Anexo 19 solo 

en caso de doble percepción) 

- Los resultados serán comunicados por la web institucional: http://www.cmfb.gob.pe 

Link: Recursos Humanos o (https://uecmfbrrhh.blogspot.com/)  

 

Arequipa, 10 de marzo del 2026 

 
  

http://www.cmfb.gob.pe/
https://uecmfbrrhh.blogspot.com/
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SOLICITA: ADMISIÓN COMO POSTULANTE PARA 

CONTRATO DOCENTE (EVALUACIÓN DE 

EXPEDIENTES). 

 

 

SEÑOR CRL. DIRECTOR DE LA IEPM COLEGIO MILITAR “FRANCISCO BOLOGNESI” 

S.C.D. 

Yo, ................................................................................................................................................. 

Identificado con D.N.I: Nº. .................................. domiciliado en ...................................... 

........................................................................................... del distrito -......................................... 

.........................., ante usted con el debido respeto me presento y digo: 

Que, de conformidad a lo señalado en el D.S Nº 022-2026-MINEDU sobre contrato docente 2026 en 

la IEPM Colegio Militar “Francisco Bolognesi”, y reuniendo los requisitos generales y específicos para 

el cargo, solicito mi admisión como postulante en la Etapa 3: Evaluación de Expedientes para el 

proceso de contrato docente 2026 en la plaza que a continuación detallo: 

Código de plaza Nexus  

Cargo Profesor(a) 

Especialidad  

 

Jornada Laboral   

 

Para tal efecto, adjunto la documentación correspondiente y señalo que me someto a las 

disposiciones contenidas en las normas mencionadas. 

POR LO EXPUESTO: 

A usted pido acceder mi petición por ser de justicia. 

 

Arequipa, _____ de marzo del 2026 

 

_____________________________________ 
Firma 

 D.N.I. Nº ……..................................... 
 
 

  



GOBIERNO REGIONAL    UE  -COLEGIO MILITAR 
AREQUIPA  “FRANCISCO BOLOGNESI” 

 

 
 

ANEXO 8 

 

DECLARACIÓN JURADA PARA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
 

Yo,…………………………………………………………………………Identificado (a) con D.N.I. Nº 

………..…………, y domicilio actual en…………………………………,  correo 

electrónico…………………………………….…..y teléfono…………………. 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

No Si 
Cumplo con los requisitos de formación y específicos para la modalidad, nivel o ciclo y área 
curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se acreditan ante el 
comité. 

No Si Tengo buena conducta. 

No Si Gozo de buena salud física y mental que permita ejercer la docencia. 

No Si Tengo menos de 65 años de edad 

No Si La veracidad de la información y de la documentación que adjunto en copia simple 

No Si Estar inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la función pública. 

No Si Estar inscrito en el RNSSC. 

No Si 
Haber sido condenado por delito doloso, diferentes a los señalados en el numeral 21.5 de la 
presente norma. 

No Si 
Tener vigente una medida de separación preventiva o retiro de una IE, UGEL o DRE, emitida en 
el marco de lo dispuesto en el artículo 44 de la Ley N° 29444, Ley de Reforma Magisterial, al 
momento de la postulación o adjudicación. 

No Si 

Haber sido condenado por el delito de terrorismo, apología del terrorismo, delitos contra la 

libertad sexual, delitos de corrupción de funcionarios y/o delitos de tráfico de drogas; 

asimismo, no haber sido condenado por la comisión de actos de violencia que atenten contra 

los derechos fundamentales de la persona y contra el patrimonio, o por impedir el normal 

funcionamiento de los servicios públicos; o por alguno de los demás delitos señalados en la Ley 

N° 29988; así como por delitos comprendidos en la Ley N° 30901 y Ley N° 30794 

No Si 
Estar cumpliendo una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institución pública o 
privada que afecte el cumplimiento efectivo de la jornada laboral de la plaza que se adjudique. 

No Si 
Encontrarme inmerso en alguna de las causales establecidas en los literales n), o), p), q), r) o s) 
del numeral 30.1 del artículo 30 de la presente norma. 

No Si Soy peruano de nacimiento 

 

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es: .......…………………………… 

Además, declaro que TENGO PLENO CONOCIMIENTO que los actos de violencia contra la libertad sexual 

constituyen delitos y son sancionados penalmentei  (pena privativa de la libertad - cárcel) y 

administrativamente (destitución del cargo, sea contratado o nombrado) e impedimento permanente para 

nombramiento o contratación en una institución educativa a nivel nacionalii. Asimismo, conozco que 

constituyen violencia sexual, entre otros, los siguientes actos: 

● Obligar a un estudiante (mediante violencia física o psicológica, amenaza o engaño) a tener 
acceso por vía vaginal, anal o bucal mediante la introducción de un objeto o parte del cuerpo 
por alguna de las dos primeras vías. (Art. 173.-Violación sexual de menor de edad- y 175.- 
Violación sexual mediante engaño, del Código Penal) 
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● Realizar tocamientos en las partes íntimas o en cualquier parte del cuerpo del estudiante, 
actos de connotación sexual1, actos libidinosos2, frotamiento, besos íntimos. (Art. 176-A.- 
Tocamientos, actos de connotación sexual o actos libidinosos en agravio de menores, del 
Código Penal) 

● Vigilar, perseguir, hostigar, asediar o buscar establecer contacto o cercanía con un 
estudiante, con consentimiento o no, valiéndose del uso de cualquier tecnología de la 
información o comunicación para llevar a cabo actos de connotación sexual. (Art 176-B.- 
Acoso sexual, del Código Penal)  

● Amenazar o intimidar a un estudiante, por cualquier medio, incluyendo el uso de tecnologías 
de la información o comunicación, para obtener de él una conducta o acto de connotación 
sexual. (Artículo 176-C.- Chantaje sexual, del Código Penal) 

● Aprovechar de su condición de profesor para mantener relaciones sexuales con menor de 
edad. (Artículo 174.- Violación de persona bajo autoridad o vigilancia, del Código Penal). 

 

Firmo la presente Declaración Jurada en virtud del principio de presunción de veracidad previsto en el Numeral 

1.7 del Artículo IV y el Artículo 42° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, 

sujetándome a las acciones disciplinarias o legales que correspondan de acuerdo con la legislación nacional 

vigente; por el que, autorizó que cualquier acto administrativo se me notifique al siguiente correo electrónico: 

 

 

N° de teléfono celular: ……………… Correo electrónico: ……………………  

 

Autorizo y señalo expresamente que la dirección de correo electrónico a ser empleada por la DRE/UGEL para 

notificación electrónica. 

 

 

Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de……………..……… del 2026. 

 

………………………………..                                                                        

  (Firma) Huella digital    
 
DNI: ………..…………………                                                       (índice derecho)     

 
  

 
1 Actos de connotación sexual: Caricias, tocamientos, pellizcos, acercamientos, abrazos y besos innecesarios. Exhibición de material 

pornográfico (fotos, afiches, e-mail y textos sexualmente explícitos), gestos y miradas lujuriosas. Preguntas, comentarios y propuestas 

sexualmente explícitas, invitaciones a salir y amenazas. Constante llamadas telefónicas o mensajes, bromas, comentarios paternalistas, 

preguntas intrusivas y burlas sexuales por redes sociales o plataformas de mensajería. 

2 Actos libidinosos. Son los actos lujuriosos, lascivos, impúdicos, morbosos, obscenos, pornográficos y sensuales. 
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ANEXO 9  

DECLARACIÓN JURADA DE REGISTRO REDAM, (REDECI), (RNSSC) y DELITO DOLOSO. 

 
Yo,…………………………………………………………………………………………………..…………….. 

Identificado (a) con D.N.I. Nº ………..…………, y domicilio actual en…………………………………….. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:  

 

 

En caso de haber marcado (SI) para el caso de estar inscrito en el Registro de Deudores 
Alimentarios Morosos (REDAM), me comprometo a suscribir y presentar ante la UGEL en el lapso 
no mayor de 3 días la autorización para el descuento por planilla de mis remuneraciones hasta la 
cancelación del citado registro, el no cumplimiento es causal para la resolución de contrato. 
 

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en caso 
de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el 
TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas, autorizando a 
efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento. 
 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de……………….… del 2026 

 

 
 

………………………………..                                                                        

  (Firma) Huella digital    
DNI: ………..…………………                                                       (índice derecho)     
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ANEXO 10 

 

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTÍSMO 

Yo,…………………………………………………………………………………………..…………….. 

Identificado (a) con D.N.I. Nº ………..…………, y domicilio actual en…………………………………….. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

               

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, 

vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con funcionarios o directivos 

de la UGEL o miembros del Comité. 

 

En el caso de haber marcado como SI, señale lo siguiente.  

 

Nombre completo de la persona con la 

que es pariente o tiene vínculo de 

afinidad, conyugal, de convivencia o 

unión de hecho, en la entidad. 

 

Cargo que ocupa  

El grado de parentesco   

        

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad. 

 
 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de……………..…… del 2026. 

 

 
 

………………………………..                                                                        

  (Firma) Huella digital    
DNI: ………..…………………                                                       (índice derecho)     

 
  

NO SI 
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ANEXO 11 

 
DECLARACIÓN JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO 

Yo, …………………..………………………………………………………………..……………………… 

identificado con DNI Nº ……………………………con dirección domiciliaria:………………………… 

……………………………………………………………en el Distrito: …………… Provincia: 

……………………..  Departamento…………………………….. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 

(NO) (SI) Tener 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, de 
acuerdo a lo señalado en el numeral 13.2 de la norma técnica). 

 

(NO) (SI) Percibir otra remuneración a cargo del Estado 

 

En el caso de haber marcado como SI, señale lo siguiente.  

 

Nombre de la Institución por la que 

percibe remuneración a cargo del Estado: 

 

Cargo que ocupa:  

Condición Laboral:   

Horario Laboral:  

Dirección de la institución:  

 

(NO) (SI) Tener incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho vínculo laboral. 
 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de…………….……… del 2024 
 
 
 
 
 
 
      ……………………………………………….  
                                Firma  
                                DNI       
                                                                     Huella 
 
 
*Art. 40º de la Constitución Política del Perú y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Público. 
La información contenida en la presente declaración jurada será sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de 
corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia. 
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ANEXO 12 

 
DECLARACIÓN JURADA DE ELECCIÓN DE SISTEMA DE PENSIONES – LEY N° 28991 

(ART. 16), D.S 009-2008-TR, D.S 063-2007-EF  

Yo, …………………..………………………………………………………………..……………………… 

identificado con DNI Nº …………………………… 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 

(SI) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario: 

 

         SNP (Sistema Nacional de Pensiones)  SPP (Sistema Privado de Pensiones) 

Integra   Profuturo  

     

Hábitat   Prima  

 

CUSPP:               

Fecha Afiliación:  

 

No estar afiliado a ningún sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al: 

 

(      )  Sistema Nacional de Pensiones (ONP) 

  

(      ) Sistema Privado de Pensiones (AFP) 

 

 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de…………………..… del 2024 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………….  
                                    Firma  
                          DNI       
                                                                     Huella 
 
Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, la información que consigno en el 
presente documento es real y veraz, en caso de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la 
sanción que establece la Ley. 
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ANEXO 19 

 

CARTA DEL DIRECTOR DE LA I.E. SEÑALANDO TURNO Y HORA 

DE INGRESO Y SALIDA EN EL AÑO LECTIVO 

 
Señor(a): 

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

Profesor(a) de la I.E. …………………………………… 

Condición: Nombrado (    ) Contratado (    ) 

Presente.- 

 

En atención a su solicitud signado con el Expediente Nº ……………………......................, a través del 

cual se me requiere que certifique el turno, y horario de ingreso y salida, en el cual usted va a laborar 

o laborará en el presente año lectivo 2024, en honor a la verdad señalo lo siguiente: 

 

Turno  

Hora de Ingreso:  

Hora de Salida:  

 
Los datos descritos en el cuadro preceden referente a la hora de ingreso y salida se condicen con los 

establecidos para su cargo y se encuentran aprobados en el reglamento interno aprobado mediante 

Resolución Directoral Institucional Nº …………………………..........., así como dejo constancia que no 

sufrirán modificación en el presente año lectivo. 

 

Firmo la presente de conformidad con lo establecido en el TUO de la Ley del Procedimiento 

Administrativo General (LPAG), y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto 

a los alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo Nº 1367 y otras normas 

legales convexas, autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada 

en el presente documento. 

 
 

Dado en la ciudad de………………. a los …..….. días del mes de  ......... …………… del 2023. 
 
 

 
………………………………… 

Firma 
 

  DNI …………………………. 

 

 

……………………………………………… 

  VB 

Jefe del Área de Gestión Institucional de la UGEL o el que haga sus veces. 

 
i Código Penal 

 


