FORMATO DE HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES.-

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia mes afo
NACIONALIDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
DIRECCION:
Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.

URBANIZACION/DISTRITO:
PROVINCIA:
DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:
COLEGIO PROFESIONAL:
REGISTRO N°:

FORMACION ACADEMICA

La informaciéon a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos que sustenten lo informado (copia simple).

Feche} de
Titulo Especialidad Extension del Universidad Cluadad/

(Mes/Afno)

DOCTORADO

MAESTRIA

POSTGRADO

LICENCIATURA

BACHILLER

OTROS ESTUDIOS



No.

o O W N e

No

o O W N P

EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO
LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN
CALIFICADAS, DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios
cargos en una entidad, mencionar cudles y completar los datos respectivos.

La informacién a ser proporcionada en los cuadros debera ser respaldada con las respectivas
certificaciones.

a) EXPERIENCIA PROFESIONAL GENERAL

Experiencia profesional general acumulada que se califica afos meses

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia general

Nombre de L . Fechade Fechade
. Cargo Descripcion del trabajo e L
la Entidad o ~ - Inicio(Mes/ | Culminacién
Empresa Desempefiado realizado Afi0) (Mes/ Afio)

b) EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA (EN EL SERVICIO REQUERIDO)

Experiencia profesional acumulada en el area que se califica afos .meses
Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia especifica
Nombre de Fecha de Fechade

la Entidad o Cargo Desempefado DeSCFIpCIO!’] delitrabajo Inicio(Mes Culminacion
realizado o <
Empresa / Afo) (Mes/ Afio)

Tiempo
en el
Cargo

Tiempo
en el
Cargo



V. REFERENCIAS PROFESIONALES.-

En la presente seccion el candidato debera detallar las referencias profesionales correspondientes a
las tres ultimas instituciones donde estuvo prestando servicios.

Nombre

de. = Cargo Descripcion del trabajo Fechade Fec'had'e, UEere
No. EnifeEe Desempefiado realizado Inicio(Mes/ Afio) e o e &
o] P (Mes/ Afio) Cargo
Empresa

o O~ W N

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Firma del Postulante

Fecha:

Nota: Toda informacién consignada en el presente formato, debera estar debidamente sustentada con
las respectivas certificaciones.



