ANEXO N° 1: SOLICITUD AL GRAL DIRECTOR DEL IESTPE-ETE SOLICITANDO PLAZA

Solicita	Postular en el Segundo Concurso Público de Méritos Abiertos que realiza el IESTPE - ETE, para el AF-2026, en la Plaza Vacante de la Carrera Técnica, Carrera Profesional Técnica y/o Especialidad de: ____________________________.

SEÑOR GRAL BRIG DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR TECNOLÓGICO PÚBLICO DEL EJÉRCITO “SGTO 2DO FERNANDO LORES TENAZOA”

Señor General:

Yo, _______________________________, identificado con DNI N° ______________, con N° de Celular N° _____________ y Correo Electrónico_______________________ ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido publicado en la Página Web del IESTPE - ETE-ETE, la convocatoria para que se lleve a cabo el segundo Concurso Público de Méritos Abiertos que realiza el IESTPE - ETE, para el año académico 2026, y cumpliendo con los requisitos para poder ocupar una Plaza Vacante en la Carrera Técnica, Carrera Profesional Técnica y/o Especialidad de _________________________________________, solicito a Ud., señor General, se me considere en el proceso que se realizará en dicha Institución y así poder participar en el Primer Concurso Público de Méritos Abiertos del presente año, para lo cual adjunto los siguientes documentos:

POR LO EXPUESTO:

A Ud. solicito acceder a mi pedido.


                 			Firma                                                   

 Post Firma _______________________

 DNI _____________________________

                            
                                               HUELLA DACTILAR







PIEZAS ADJUNTAS
· Un (01) Curriculum Vitae
· Una (01) Copia Simple del DNI legible

ANEXO Nº 2: HOJA DE DATOS PERSONALES E INFORMACIÓN REFERENTE AL ITEM QUE POSTULA

1. DATOS PERSONALES


Apellidos Paternos	Apellidos Maternos	Nombres

LUGAR DE NACIMIENTO: 	

FECHA DE NACIMIENTO: 	

NACIONALIDAD: 	

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 	

DIRECCIÓN: 	  

DISTRITO: 	

TELÉFONO CELULAR: 	

TELÉFONO FIJO: 	

CORREO ELECTRÓNICO: 	


2. PLAZA A LA QUE POSTULA

Nº ITEM: 	

DESCRIPCIÓN ITEM: 	











ANEXO N° 3: DECLARACIÓN   JURADA   DE POSTULANTES   AL PROCESO DE CONTRATACIÓN   DE DOCENTES

Yo,____________________________________________________________,identificado con DNI N° ____________________declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Contar con el grado académico o título registrado por la entidad competente, que sea equivalente o superior al grado o título del programa formativo que brinda el instituto en el que se va a desempeñar.
2. Contar con título extranjero inscrito y reconocido en el Registro Nacional de Grados y Títulos de la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria (SUNEDU) y/o en el Registro de Títulos y grados obtenidos en el extranjero de la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR).
3. No estar inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la función pública.
4. No estar incluido en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.
5. No estar sancionado administrativamente por falta muy grave o con destitución.
6. No encontrarse en proceso administrativo disciplinario iniciado por las faltas contenidas en el literal b) del artículo 83 de la Ley N° 30512, así como en el literal a) del artículo 162 del Reglamento.
7. No haber sido sancionado administrativamente por falta grave o con suspensión del servicio sin goce de remuneraciones, dentro de los últimos siete (7) años.
8. No haber abandonado injustificadamente el servicio docente por más de cinco (5) días, consecutivos o no consecutivos, durante los últimos tres (3) años.
9. No haber sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
10. No haber sido condenado por el delito de terrorismo, apología del terrorismo, delito contra la libertad sexual, delitos de corrupción de funcionarios o delitos de tráfico de drogas.
11. No haber sido sancionado por actos de violencia que atenten contra los derechos fundamentales de la persona y contra el patrimonio, haber impedido el normal funcionamiento de los servicios públicos.
12. No cumplir una jornada laboral a tiempo completo en otra o la misma institución, que afecte la jornada laboral de la posición a la que postula.
13. No tener pariente hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón de matrimonio, con funcionarios de dirección y/o personal de confianza de la institución a la que postula.

En caso algún postulante se encuentre registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM), deberá cancelar su deuda o autorizar el descuento en planilla o por otro medio de pago del monto de la pensión mensual fijada en el proceso de alimentos, como condición previa a la suscripción de contrato.

Adjunto certificado de discapacidad	 SI (      )          NO    (    )  


  Chorrillos,______de____________del 2026


Firma 	 
Post Firma 	
DNI  	


					  HUELLA DACTILAR
ANEXO Nº 4: DECLARACIÓN JURADA RELACIÓN DE PARENTESCO 

Yo, ___________________________________________ declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razón de matrimonio o unión de hecho, con el personal incorporado al Ejército, bajo cualquier denominación que involucre la modalidad de nombramiento, contratación a plaza indeterminado o sujetos a modalidad: Contratación de concurso público de méritos; designación o nombramiento en cargo de confianza, o en actividades ad-honorem.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser así a las correspondientes acciones administrativas y de ley.


Chorrillos,______de____________del 2026



Firma 	 
Post Firma 	
DNI  	


					  HUELLA DACTILAR
 





























EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el Ejército presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a quien me une la relación o vínculo de afinidad (A) o consanguinidad (C) vínculo matrimonial (M) y unión de hecho (UH) señalados a continuación:

	Relación
	Apellidos
	Nombres
	Área de Trabajo

	
	
	
	

	
	
	
	



Chorrillos,______de____________del 2026



Firma 	 
Post Firma 	
DNI  	


		                         HUELLA DACTILAR

	GRADO
	PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD

	
	EN LINEA DIRECTA
	EN LINEA COLATERAL

	1º
	Padres e Hijos
	

	2º
	Abuelos, nietos
	Hermanos

	3º
	Bisabuelos, bisnietos
	Tíos, sobrinos



	GRADO
	PARENTESCO POR AFINIDAD

	1º
	Suegro, yerno, nuera
	

	2º
	Abuelos del cónyuge
	Cuñados























ANEXO N° 5: DECLARACIÓN JURADA DE NO PRESENTAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Yo, _________________________________identificado (a) con DNI Nº ___________y domiciliado en  ___________________________________________________________ DECLARO BAJO JURAMENTO que no presento antecedentes penales ni policiales que me impidan postular y trabajar para en el IESTPE - ETE conforme a lo dispuesto por la legislación, por lo que acepto y me someto a las bases de la presente convocatoria.

Chorrillos,______de____________del 2026



Firma 	 
Post Firma 	
DNI  	

                                                    HUELLA DACTILAR


































ANEXO Nº 6: DECLARACIÓN JURADA DE BUENA SALUD

Yo, _________________________________ identificado(a) con DNI Nº ____________, estado civil __________________ y domiciliado en ____________________________________________DECLARO BAJO JURAMENTO que mantengo un buen estado de salud física y mental para postular a la Convocatoria para el Segundo Concurso Público de Méritos Abiertos que realiza el IESTPE - ETE, para el año académico del 2026, conforme a lo determinado en la normas y disposiciones vigentes.

Chorrillos,______de____________del 2026



Firma 	 
Post Firma 	
DNI  	

                                                    HUELLA DACTILAR

































ANEXO Nº 13: MODELO DE CURRICULUM VITAE.

1. DATOS PERSONALES
a. Apellidos:
b. Nombres:
c. Nacionalidad:
d. Fecha de Nacimiento:
e. DNI:
f. Estado Civil:
g. Dirección:
h. Teléfono Celular:
i. Correo Electrónico:

2. ESTUDIOS REALIZADOS
	TITULO O GRADO
	ESPECIALIDAD
	FECHA DE EXPEDICION DEL TITULO
	UNIVERSIDAD O INSTITUTO
	CIUDAD/PAIS
	N° FOLIO

	TITULO PROFESIONAL DE DOCTOR
	
	
	
	
	

	TITULO PROFESIONAL DE MAESTRÍA
	
	
	
	
	

	POSTGRADO O DIPLOMADO
	
	
	
	
	

	LICENCIATURA
	
	
	
	
	

	TITULO PROFESIONAL DE BACHILLER
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS PROFESIONAL TÉCNICO 
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS TÉCNICO
	
	
	
	
	



3. CAPACITACIÓN

	N°
	ESPECIALIDAD
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINO
	INSTITUCION
	CIUDADPAIS
	CANT DE HORAS
	CANT DE CREDITOS
	N° FOLIO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Se podrán añadir más cuadros si es necesario

4. EXPERIENCIA GENERAL
Mi experiencia general acumulada es de                         (años,     meses y días), conforme a la siguiente información (detallar los trabajos desde el más reciente hasta el más antiguo)

	N°
	Nombre de entidad o empresa
	Cargo desempeñado
	Inicio
(dd/mm/aa
	Termino
(dd/mm/aa
	Tiempo en el cargo
(Años, meses, días)
	N° Folio

	1
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado

	

	2
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado

	

	3
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado

	


Nota: Se podrán añadir más cuadros si es necesario

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA
Mi experiencia especifica acumulada es de                        (años,     meses y días), conforme a la siguiente información (detallar los trabajos desde el más reciente hasta el más antiguo)
	N°
	Nombre de entidad o empresa
	Cargo desempeñado
	Inicio
(dd/mm/aa)
	Termino
(dd/mm/aa)
	Tiempo en el cargo
(Años, meses, días)
	N° Folio

	1
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado

	

	2
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado

	

	3
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada del trabajo realizado

	


Nota: Se podrán añadir más cuadros si es necesario




6. CONOCIMIENTOS DE OFIMÁTICA Y/O IDIOMAS

	N°
	CONOCIMIENTO
	NIVEL
	FECHA DE CURSO
	INSTITUCION
	N° DE FOLIO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Nota: Se podrán añadir más cuadros si es necesario

7. OTROS DOCUMENTOS
(En este campo deberá consignar los documentos que justifiquen la asignación de alguna bonificación u otro que considere conveniente)

Declaro que formulo este documento a los      días del mes de    ______   de 2026.


IMPORTANTE:

Deberá adjuntar los documentos justificatorios debidamente foliados. El no colocar el Nº de folio en este anexo, es motivo de eliminación.





Firma 	 
Post Firma 	
DNI  	


					  HUELLA DACTILAR
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