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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL SAN MIGUEL

JR. ALFONSO UGARTE N° 407 SAN MIGUEL - SAN MIGUEL - CAJAMARCA

ANEXO 03
CURRICULO VITAE

[PuUEsSTO [

formulé la presente declaracion jurada en virtud del principio de presuncion de veracidad previsto en el numeral 1,7 articulo N° 42 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento

Administrativo General

1. DATOS PERSONALES

Apelliisdos y Nombres

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio)

Direccion Actual N,

Departamento/Provincia/Distrito

Estado Civil

Telefono Celular

Telefono Fijo

Correo Electronico

2. FORMACION ACADEMICA

- INDIQUE USTED SI CUMPLE CON LOS REQUISITOS
>_.@.~CZ> OPCION SE CONCIDERARA COMO zmo,c_m_._.o‘_zncz_wccoe

ESPECIFICAR: ;

FECHA DE INGRESO UNIMERSI
DIA Sl IMES | & ___ARO {*JN° de Folio

ﬂwk W k

ESPECIFICAR: 1 H =t . X

FORMACION | NOMBRE DE LA INSTITUCION NIVEL PROFESION © ESPECIALIDAD [ MES /ANO ANOSDE | DOCUMENTO
| W 4 s DESDE HASTA ESTUDIO . | DESUSTENTO | (*)N°de Folio
- ?%&wﬁﬁ:

(*) Debera precisar si cuenta con el Grado Academico de: 1)Bachiller, 2)Titule Pi

ional, 3)Egresado de Maestr

a, 4jTitulo %g@mﬂ:m.ﬁmmnm‘msac de Doctorade, 6)Titulo de Doctor
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3. EXPERIENCIA LABORAL Y ESPECIFICA
ESPECIFICAR TODA SU EXPERIENCIA LABORAL INCLUYENDO LA EXPERIENCIA ESPECIFICA RELACIONADA CON EL PERFIL

FECHA DE
EMPRESA Y/O CARGO/NOMBRE DESCRIBA FUNCIONES PRINCIPALES FECHA DE INICIO & DOCUMBNTO
UNIDAD ORGANICA/AREA TERMINO ANOS MESES DIAS
RELACIONADAS AL PUESTO QUE POSTULA DE SUSFENTO ® "
INSTITUCION DE FUNCION Q DIA/MES/ANO DIA/MES/ARO (*)N° de Folio

/

T

TOTAL DE Afi0s
DE EXPERIENCIA |

4. CURSOS/ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

ESPECIFICAR:
DETALLAR SI POSEE CURSO, DIPLOMADO,ESPECDIALIZACION, OTRQS

ANO QUE REALIZO EL CURSO, |HORAS LECTIVAS
STI DOCUMENTO DE SUSTE
RTTUcon, o.ﬁazmhw ESPECDIALIZACION | DE DURACION S M nro (*)N° de Folio

B

k.Y

&

— \{

CONOCIMIENTO
PROCESADOR DE TEXTOS (WORD)

HOJAS DE CALCULO (EXCEL)

PROGRAMA DE PRESENTACIONES POWER POINT]
NO ES OBLIGATORIO EN LOS CASOS EN DONDE ZG.,mm 4

DOMINIO

CONOCIMIENTO QUE DECLARA CONOCER

b@a mEO;CWZS_mZ._‘D O.Cm_.> _szm_SM.QOZ D.Cm mvavOzn_Oz.PcOmw<mm>N<>wC_<_Oo;mwmmv02m>m_:_u>cmm<n02mmhcmzm_>w_.mmZ.mmO.Cmm_._.O_uxOchn>
i y DECLARO HABER LEIDO EL CONTENIDO Dm LAS BASES, PERFIL DE PUESTO, >me0m < nmozomz>§> DEL PRESENTE PROCESO DE NOMBRAMIENTO

|FECHA |

B o o

FIRMA

LOS SERVIDORES DEBERAN ACONPARIER LA DOCUMENTACIH E ACREDITA LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL
PRESENTE FORMATO, ASI COMO LAS DECLARACIONES JURADAS N° DNI:
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