
 
 Concursos de Nombramiento y Contratación Docente – Convocatoria 2017 

 
FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 

 
 
Yo, ………………………………………………………………………………………, 
identificado (a) con DNI Nº ………………., y con domicilio actual en 
…………………………………………………………………………………………..; 
 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 

 Poseer título de profesor o de licenciado en educación correspondiente a la 
modalidad…………., nivel/ciclo……………. y/o especialidad del grupo de 
inscripción elegido……………………………….. (completar según 
corresponda). 

 Gozar de buena salud física y mental que permita ejercer la docencia, 
 No haber sido condenado por delito doloso, 
 No haber sido condenado por los delitos señalados en la Ley N° 29988, Ley 

que establece medidas extraordinarias para el personal docente y 
administrativo de instituciones educativas públicas y privadas, implicado en 
delitos de terrorismo, apología del terrorismo, delitos de violación de la libertad 
sexual y delitos de tráfico ilícito de drogas; crea el Registro de personas 
condenadas o procesadas por delito de terrorismo, apología del terrorismo, 
delitos de violación de la libertad sexual y tráfico ilícito de drogas y modifica los 
artículos 36 y 38 del Código Penal, y 

 No encontrarme inhabilitado por motivos de destitución, despido o resolución 
judicial que así lo indique;  

 
Así como, cumplir, para los requisitos antes señalados, con todas las condiciones 
establecidas en el numeral 5.7 de la “Norma que regula los concursos públicos de 
ingreso a la carrera pública magisterial y de contratación docente en instituciones 
educativas públicas de educación básica – 2017”, aprobada por R.S.G. N°…….. -2017-
MINEDU. 
 
Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el artículo 42 de la 
Ley N° 27444 – Ley de Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa 
la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 
411 del Código Penal, concordante con el artículo 32 de la Ley Nº 27444, Ley del 
Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la 
veracidad de la información declarada en el presente documento.  
 
En fe de lo cual firmo la presente. 
 
 
En…………………..el…………………. de…………………………… de 2017 
 
 
 
 
 

_________________________ 
FIRMA 

DNI: 
 


