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CARGO AL QUE POSTULA:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ......cccceoiiiet ettt et s es e n e e e enesre e s sesmeanes

Lugar, dia mes ano
NACIONALIDAD: .........cccoevecrereeneen. N° CEDULA DE IDENTIDAD: ...................... EXP: ..........
DIRECCION: ....o.ouomveeeiritees st sttt s bt sttt
Avenida/Calle N° Dpto.
ZONA: ...t CIUDAD: .......cocevniirieenene N° Libreta Militar: ....................
TELEFONO: ...t CELULAR: ... CASILLA: .............
ESTADO CIVIL (C) (S) (OTRO): .....ccccuvverrernnene SEXO: (F) (M) e-mail: ..............coovenvereneee.
PROFESION: ...ttt sttt e e N° REGISTRO:. ..................

Il ESTUDIOS REALIZADOS

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los diplomas
correspondientes en fotocopias.

Fecha de
Titulo Especialidad Extension Universidad Ciudad/Pais | Concluida
del Titulo
(mes/aiio)

DOCTORADO

MAESTRIA

POSTGRADO (*)

ESPECIALIDAD

LICENCIATURA

TECNICO
SUPERIOR

TECNICO

CURSOS (*¥)

Aclaracion: (*) Duracion minima de 3 meses. (**) Duracion minima de 3 horas y solamente en aquellos casos que sean
requeridos en la convocatoria. Si fuese necesario se puede incluir en hoja adicional.

L. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccion el candidato deberd detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS. Puede repetirse alguna(s)
FUNCIONES/TAREAS en dos o mas cuadros, si las mismas corresponden a las dreas que se califican. En el caso de
haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.
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A) EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL

Experiencia profesional acumulada que se califica en: ................ o] [o XY meses
Tiempo

Nombre de la Puesto Descripcion del trabajo Fecha de en el

N° | Entidad o Empresa Desempefiado realizado Puesto
Inicio Culminacion
(mes/afio) (mes/aiio)

1
2
3
4
5
6
7

B) EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICAEN TRABAJOS

Experiencia profesional acumulada en el area que se califica

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia especifica, con una duracion mayor a tres

meses.

Tiempo

Nombre de la Puesto Descripcion del trabajo Fecha de en el
N° | Entidad o Empresa Desempeifiado realizado Puesto
Inicio Culminacién
(mes/afio) (mes/aiio)

1
2
3
4
5
6
7

C) EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA EN TRABAJOS

Experiencia profesional acumulada en el drea que se califica ............... afios

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia especifica, con una duracion mayor a tres

meses.

Tiempo

Nombre de la Puesto Descripcion del trabajo Fecha de en el
N° | Entidad o Empresa Desempeifiado realizado Puesto
Inicio Culminacién
(mes/aiio) (mes/aiio)

1
2
3
4
5
6
7
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D) EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA EN TRABAJOS ........ (AREA 3 DE EXPERIENCIA ESPECIFICA)

Experiencia profesional acumulada en el drea que se califica ............... F= o [o Y meses

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia especifica, con una duraciéon mayor a tres

meses.
Tiempo
Nombre de la Puesto Descripcion del trabajo Fecha de enel
N° | Entidad o Empresa Desempeiiado realizado Puesto
Inicio Culminacion
(mes/afio) (mes/aiio)

1

2

3

4

5

6

7

V. REFERENCIAS PERSONALES
En la presente seccidn el candidato debera detallar las referencias personales correspondientes a las tres
ultimas instituciones donde estuvo trabajando.
Ne Nombre de la Puesto de la Referencia Nombre de la persona Ao Telefono
Entidad 0 Empresa

1

2

3

Declaro que solamente podré ser evaluado en base a la informacién que expongo en el presente formulario
y que la informacidén proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

“De ser contratado y de verificarse que la informacion sea falsa acepto expresamente que la entidad
proceda a mi retiro automatico, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan, la
atribucidn de puntaje a los proponentes se basard estrictamente sobre la informacién registrada en los
presentes formularios, todo respaldo adicional servird para validar dicha informacién y no podra servir para
mejorar la experiencia indicada en el presente formulario”.

FIRMA POSTULANTE FECHA
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