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I CONVOCATORIA FACILITADORES 

PROGRAMA DE ALFABETIZACIÓN Y CONTINUIDAD 
EDUCATIVA (PACE) 2022 

 

SELECCIÓN DE NUEVE (09) FACILITADORES EN ALFABETIZACIÓN PARA EL 

CEBA FRAY ISAAC SHAHUANO MURRIETA DEL DISTRITO CAJAMARCA, 

PROVINCIA CAJAMARCA, REGIÓN CAJAMARCA 

(R.S.G. N° 063-2015-MINEDU) 

OBJETIVO: 

Orientar los procesos de gestión pedagógica, institucional y administrativa del Programa de 

Alfabetización y Continuidad Educativa. 

BASE NORMATIVA 

 Ley N° 28044, Ley General de Educación. 

 Decreto Ley N° 25762, Ley Orgánica del Ministerio de Educación, modificada por Ley 

N° 26510 

 Ley N° 30272, Ley que establece medidas en materia educativa. 

 Ley N° 27972, Ley Orgánica de Municipalidades. 

 Ley N° 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias. 

NOTA: 

 Los postulantes deben residir en el distrito de Cajamarca y cumplir con los requisitos 
exigidos en el anexo 01 de la RSG N° 063-2015-MINEDU, de lo contrario no serán 
considerados en el proceso de evaluación y selección. 

 Así mismo deberán presentar sus expedientes de manera física por mesa de partes de 
la UGEL Cajamarca.  

 Los expedientes para facilitador en alfabetización deben adjuntar los formatos: F 03, F 
04 y F 05. 

 Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitación y los programas de 
especialización no menos de 90 horas y haber sido realizados en los últimos 5 años. 

 

El Comité 

 

PLAZAS A CONVOCAR (ANEXO 1) 

CRONOGRAMA DE SELECCIÓN Y EVALUACIÓN DE FACILITADOR (ANEXO 2) 

FICHA 03 (F 03) 

FICHA 04 (F 04) 

FICHA 05 (F 05)  
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ANEXO 1 

PLAZAS A CONVOCAR 

 

Nº DRE UGEL MODALIDAD DISTRITO 
CENTRO 

POBLADO/CASERÍO 
CARGO 

MOTIVO DE 
VACANTE 

01 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE Cajamarca 
Nuevo Texas/C.P. 

Cochapampa 
facilitador Creación 

02 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE 
Cajamarca Suro Porcón/C.P. 

Porcón Alto 
facilitador Creación 

03 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE 
Cajamarca Cashapampa/C.P. 

Pariamarca 
facilitador Creación 

04 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE 
Cajamarca Loritopampa/C.P. 

Chimchimarca 
facilitador Creación 

05 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE 
Cajamarca 

Chamis/C.P. Chamis facilitador Creación 

06 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE 
Cajamarca La Tulpuna/Sector 

Mollepampa 
facilitador Creación 

07 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE 
Cajamarca San 

Francisco/Sector 
Lucmacucho 

facilitador Creación 

08 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE 
Cajamarca Nuevo 

Cajamarca/Sector 
San Martín  

facilitador Creación 

09 Cajamarca Cajamarca EBA/PACE 
Cajamarca Paccha alta 

grande/C.P. La 
Paccha 

facilitador Creación 
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ANEXO 2 

CRONOGRAMA PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN Y SELECCIÓN DEL 

EQUIPO BASE DE LOS CIRCULOS DE APRENDIZAJE (FACILITADOR) 

 2022 – I 
 

N° 
ACTIVIDADES DE EVALUACIÓN Y SELECCIÓN 

DE LOS ACOMPAÑANTES 

FEBRERO MARZO 

22 23 24 25 28 01 02 

02 PUBLICACIÓN Y/O CONVOCATORIA  

 

X 

 

X      

03 PRESENTACIÓN DE EXPEDIENTES 

 

 

 

X X X    

04 EVALUACIÓN  DE EXPEDIENTES 
 

 
 X X X   

05 PUBLICACIÓN DE RESULTADOS PRELIMINARES     X   

06 ENTREVISTA PERSONAL  
 

 
    X  

08 PRESENTACIÓN Y ATENCIÓN DE RECLAMOS       X 

09 PUBLICACIÓN DE RESULTADOS FINALES  

 

 

 

     X 
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FICHA DE INSCRIPCIÓN DEL POSTULANTE A FACILITADOR(A) EN 

ALFABETIZACIÓN 

                                                                                                            N° Expediente 

                                                                                                             

                                                                                                            N° Folios 

1. DATOS PERSONALES:  

Nombres y apellidos 
del Postulante 

  

                                   

      Dirección Actual                                     Nº D.N.I   

                                   

Distrito                      Provincia                Región             

                                   

 Teléfono fijo                         Celular   

                                   

Correo Electrónico     

                                                                                                                             

2. REQUISITOS (El currículo vitae debe estar foliado y firmado en cada una de las páginas)  

 

a. Copia legible del DNI (vigente)                  (     ) 

b. Declaración jurada simple                                 (     ) 

c. Declaración jurada de domicilio o Constancia de Residencia                      (     ) 

d. Título en Educación (Licenciado o Profesora), egresado/a y/o estudiante en Educación o 

     carreras afines                                                                                                                             (     )       

e. Estudios y/o capacitación en Educación Básica.               (     ) 
f. Estudios y/o capacitación en Educación Básica Alternativa o Educación de Adultos o 

Andragogía                  (    ) 
g. Experiencia laboral de un (01) año como docente, promotor social, alfabetizador y/o 

facilitador                   (     ) 

h. Residir en la localidad/comunidad/caserío de la zona de ubicación del Círculo de 

Aprendizaje                      (     ) 

i. Dominio oral del idioma originario                                                                                          (     ) 

 

 
                             _________________________            

                           FIRMA DEL POSTULANTE                                             
FECHA:  

F-03 
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DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

 

               Yo,……………………………………………………………………………………………………………………… 

Identificado(a) con D.N.I. N°……….……………………………….Domiciliado …..……………………………….        

………………………………………………………………………………………………………………………… 

               Declaro bajo juramento: 

1. Tener buena conducta. 

2. Gozar de buena salud. 

3. No tener antecedentes penales por delito doloso. 

4. No haber incurrido en actos de violencia que atenten contra los derechos 

fundamentales de la personas y contra el patrimonio, así como haber impedido el 

normal funcionamiento de los servicios públicos. 

5. No haber sido sancionado administrativamente con destitución o separación del 

servicio en el periodo comprendido entre los años 2018 a la fecha.  

6. No haber sido sancionado con destitución o separación definitiva del servicio por 

delitos de violación de la libertad sexual. 

7. La veracidad de la información y de la documentación que adjunto. 

 

      Dado en la ciudad de………………………… a los…….días del mes de…………….…………...del 2022. 

 

 

 

 

 
                 _________________________________ 
                                      Firma    
                                                                                    
             Nombre:…………………………………………………………                         Huella digital 

            D.N.I:…………………………………………………………….                       (Índice derecho) 

 

  

F-04 
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DECLARACIÓN JURADA DE DOMICILIO 

(Ley N° 28882, Ley de Simplificación de la Certificación Domiciliaria) 
 

Conste por el presente documento; al que brindo mayor fuerza legal, que: 

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

Identificado(a) con D.N.I.  N°………………………………………….. 

               En pleno ejercicio de mis derechos ciudadano/as y de conformidad con lo dispuesto en 

la Ley N° 28882 de Simplificación de la Certificación Domiciliaria (Artículo 1°) y según lo previsto 

en la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley 27444. 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 Que mi domicilio actual se encuentra ubicado en:……………………… 

…………………………….…..Localidad/comunidad………………………………………………………………………………

…………….distrito de……………………………………………………………….., donde resido en el último año de 

forma continua. 

Realizo la presente declaración jurada manifestando que la información proporcionada 

es verdadera y autorizo la verificación de lo declarado. 

              En caso de falsedad en lo declarado, me someto a las sanciones contempladas en el 

Artículo 427° de Código Penal, sin perjuicio de las acciones administrativas correspondientes. 

             Formulo la siguiente Declaración Jurada para participar como Coordinador/a Distrital  

(   ), Acompañante (  ) o Facilitador/a ( ),  al Proceso de Alfabetización 2022 en el Distrito de 

……………………………………………… Provincia de…………………………….Región……………………………………...     

En señal de conformidad firmo y pongo mi huella digital al pie del presente documento 

para los fines legales correspondientes. 

                                                                                    ……………………………,…….de……………….…..del 2022 

 

 

                 _________________________________ 
                                      Firma                                                                                       
                
                 Nombre:…………………………………………………… 
                 D.N.I. N°……………………………………………………                               Huella Digital 
                                                                                                                          (Índice derecho) 
 

F-05 

 


