ANEXO 01
MODELO DE HOJA DE VIDA PROFESIONALES Y TECNICOS

HOJA DE VIDA

I. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR 'Y FECHA DE NACIMIENTO: [ /

Lugar dia mes afio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

DIRECCION:

Avenida / Calle N° Dpto.
CIUDAD
TELEFONO
CELULAR

DISTRITO

CORREO ELECTRONICO

COLEGIO PROFESIONAL DE: (Sl APLICA)
REGISTRO N°

Il. FORMACION ACADEMICA

LUGAR DE REGISTRO

La informacion por proporcionar en el siguiente cuadro deber ser precisa,

ESTUDIOS FECHA DE

TITULO
(i)

ESPECIALIDAD

UNIVERSIDAD

CIUDAD/PAIS

REALIZADOS
DESDE / HASTA
(MES / ARO)

EMISION DEL
GRADO
ACADEMICO O
TITULO
PROFESIONAL (ii)

Maestria

Profesion

Bachillerato

Técnico

Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
Si no tiene Titulo especificar si esta en tramite o alin esta cursando estudios.




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

La informacion por proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa,

ESTUDIOS

PERIODO DE
ESPACIALIDAD INSTITUCION CIUDAD / PAIS REALIZADOS

(DESDE | HASTA)

FECHA DE EMISION
DEL DIPLOMA O
CERTIFICADO

(MES | ANOS)

N°TOTAL DE
HORAS DEL
ESTUDIO
REALIZADO

(N® HRS)

Nota: Se podran afadir mas cuadros si es necesario.

lll. EXPERIENCIA LABORAL

En la presente seccion el candidato debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS FUNCIONES / TAREAS
CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS. En caso de haber ocupado varios cargos en una

entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

En caso de haber realizado trabajos en forma paralela, solo se considerara el periodo cronologico total de dichos trabajos; es

decir, no se contabilizaran las duplicaciones en el tiempo.

a) EXPERIENCIA PROFESIONAL

La informacion por proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa,

NOMBRE DE LA ENTIDAD O THcla RSN
N° EMPRESA CARGO ) } TIEMPO
(MES | ANO) (MES | ANO)
1
Breve descripcion de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica ( ), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otro ( )
. | NOMBRE DE LA ENTIDAD O HIGID RUEMNACIEH
N EMPRESA CARGO ~ ; TIEMPO
(MES / ANO) (MES / ARO)
2
\ DE sS4y,
RS, Breve descripcion de la funcién desempefiada:
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"’F’-@vblica( ), Privada ( ), ONG ( ), Crganismo Internacional ( ), Otro ( )
3

Marcar con aspa segun corresponda:




" NOMBREE?“EPLRAE‘ SE:TED AD O Pt INICIOF CULMINA(-:ION S——
(MES / ANO) (MES | ANO)
3
Breve descripcion de la funcion desempenada:
Marcar con aspa seg(n corresponda;
Piblica ( ), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otro ( )
s NOMBREE?“EP; ﬁé SE:TlD AD O - INICIO- CULMINA(EION -
(MES / ANOQ) (MES / ANO)
4
Breve descripcion de la funcion desempeiiada:
Marcar con aspa segln corresponda:
Publica ( ), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otro ( )
Nota: Se podrén afiadir mas cuadros si es necesario.
b) EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA (EN LA ACTIVIDAD)
La informacion por proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa,
N“ NOMBREEE;AEP:: nglDAD ) —_ INIClO- CULMINA(?IC’)N —
(MES | ANO) (MES | ANO)
1
Breve descripcion de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa seglin corresponda:
Plblica ( ), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otro ( )
- NOMBREEI:::; é gﬂm ADO . INICIO- CULMINA(:‘.IGN —
(MES / ARO) (MES / ANO)
2

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:

Piblica ( ), Privada ( ), ONG ( ), Organismo Internacional ( ), Otro ( )




V. COMPUTACION

Marcar con una X el nivel alcanzado (no es necesario documentar):

BASICO INTERMEDIO AVANZADO

Manejo de Windows

Word

Excel

Power Point

Otros: Especificar

V. REFERENCIAS PERSONALES

En la presente seccion el candidato debera detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las dos tltimas
instituciones donde estuvo trabajando.

| owerespmoo | emsoren [ mreewmon | Mo | ez
1

2

3

La atribucion de puntaje a los candidatos se basara estrictamente sobre la informacion registrada en los presentes formularios.
Todo respaldo adicional servira para validar dicha informacion y nunca podra servir a mejorar la experiencia indicada en el

presente formulario.

Declaro que la informacion proporcionada es veraz, 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.

Fecha:

Nombre

DNI




