Formato 03 Fotografia
Reciente

HOJADEVIDA CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES.

Apellide Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia mes afio

DNI:

(Obligatorio: Adjuntar copia de DNI Actual)

DIRECCION:

AvenidalCallef Jr.

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

TELEFONO FlJO:

TELEFONO CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL | N° COLEGIATURA/REG

RUC N°®:

LICENCIA DE CONDUCIR N°: I CATEGORIA

RESUMEN EJECUTIVO

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Si() NO( )
En caso que la opeion marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del cerfificado de discapacidad que acredite dicha condicion.

LICENCIADO DE LAS FF.AA.: si({) NO{ )
Encaso que la opcidn marcada sea S, se debera adjuntar copia simple del documento que acredits dicha condicion.



.

FORMACION ACADEMICA

La informacion consignada en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los documnentos que sustenten lo informado (copia simple).

Grado E Fecha de Fechade| Fechade | % !
: | 5 Centro de 3 Inicio Egreso | Extension Ciudad/ | Folio |
Nivel Académico | gl og | Especlalidad | eico | (MeslAfio)| del Diplomd PRy
Obtenido i = et
() * {Mes/Afio) i |
e e s |
H
I
DOCTORADO
MAESTRIA
UNIVERSITARIO
TECNICA SUPERIOR
(3 2 4 afios)
TECNICA BASICA (1 a 2 afios)
ESTUDIOS BASICOS REGULARES
(Agregue mas filas si fuera necesario)
NOTA:
Dejar los espacios en blanco para aquellos gtie no aplique.
I Sino tiene grado o tfulo por favor especificar por ejemplo; En framite, egresado, estudiante, efc. y adjuntar el documento que acredite tal situacion.
(*) Deberi precisar la fecha de inicio y egreso de la formacién académica,
(1) Debera precisar el ndmero de folio en donde obra e/ documento que acredite su formacién académica.
. CAPACITACION:
Capacitacién recibida: cursos, especializaciones, diplomados, seminarios, talleres, etc. Se valorara: Diplomados y/o especializaciones (30 hrs académicas como minimo).
La informacion consignada en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adiuntar bos documentos que sustenten lo informade (copia simple).
Precisar: Curso,
diplomado, : Fechade Fecha de Duracion
especializacion, Centro de Estudios Toma Inicio Término (Horas) Fo\l?o
seminario, taller, etc Y
(Agregue mas filas si fuera necesario)
(1) Debera precisar el ndmero de folio en donde obra el documento que acredite los cursos y/o capacitaciones.
OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL CARGO Y/O COMPLEMENTARIOS (%)
i Foli
N°® ! Documento ) i i
1
1
! i

(Agregue mas filas si fuera necesario)

(*) Incluye: Constancia o certificado de habilifacién, licencia de conducir, certificado del OSCE, etc., que sean requeridos en el perfil del puesto; como fambién el certificado de
discapacidad o el documento que acredita la condicién de Lic. de las Fuerzas Armadas, u otra informacién que considere compiementaria.



V.

(1) Debera precisar el ntimero de folio donde obra ef documento que acredite fo declarado.

EXPERIENCIA DE TRABAJO
La informacion consignada en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo informado (copia simple).

a) Experiencia Laboral General:

Total experiencia general acumulada: anos meses (%)

[EE e g p T 1 T i

| ; | Fecha de Iniciy Fecha deTiempo | .

[ ambts e lalengapc o Puesto/Cargo Principales Funciones Realizadas {Dia/Mes Término (Dia/Mes en el |F,°h° !
Cargo f = |

Empress J Ao} I Afio)

(Agregue mas filas si fuera necesario)

(*) Sélo se considerard el tiempo acredifado con la comespondiente documentacion. En caso se requlera formacion técnica o universitaria (Egresado,
Bachiller o Titulado), e tiempo de experiencia se contard desde el momento de egreso de la formacién comespondiente, para lo cual se deberd adjuntar
copla de [a constancia de egresado, caso contrario se contabilizar desde fa fecha indicada en el documento de la formacién académica que acredite (diploma

de bachiller, diploma de titulo).

(1) Debera precisar el niimero de folio donde obra el documento que acredite Iz experiencia general,

b) Experiencia profesional o especifica

Total experiencia profesional o especifica acumulada: ____afios ___ meses (*)

Fecha de InicigFecha de Términd
Nombre de la Entidad o (DiaMes! Afo) (Dia/Mes/ Aflo)  |Tiempo enfolio

Empresa Cargo Descripcion del trabajo realizado el Cargo

(Agregue mas filas si fuera necesario)




(") Experiencia profesional o especifica que el postulante posee en el puesto, tema, 4rea o nivel especifica requerido. Sélo se considerars el tiempo acreditado
con la correspondiente documentacion. La Experiencia Profesional, se confabilizaré a partir de Ia obtencién del grado de bachiller, para lo cual debers presentar
copia del diploma de bachiller, caso confrario se contabilizar desde la fecha indicada en diploma del titulo.

(1) Deberé precisar el niimero de folio donde obra e/ documento que acredite la experfencia profesional o especifica.

. REFERENCIAS LABORALES

En la presents seccion el postulante podra detallar las referencias laborales correspandientes a las tres Ulfimas instituciones donde estuvo prestando servicios.

Nombre de la Entidad o Empresa donde Teléfono de Contacto de la
presto servicios Nombre del Referente PuestoiCargo Entidad / Email de Contacto

Declaro que la informacion y documentos proporcionados son veraces ¥ exactos, motivo por el cual firmo cada uno de ellos y autorizo su fiscalizacion. En caso de detectarse
que se ha omitido, ocultado o consignado informacién falsa, me someto a las acciones administrativas, legales y penales que correspondan.

Asimismo, de resultar GANADOR, me comprometo a presentar los docurmentos que la Municipalidad| me solicite para la suscripcion y registro del contrato,

{*) Informacién Obligatoria
DECLAROC QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y EN CASO NECESARIO, AUTORIZO SU INVESTIGACION.
EN CASO DE RESULTAR FALSA LA INFORMACIGN QUE PROPORCIONO, DECLARO ESTAR INCURSO EN EL DELITO DE FALSA DECLARACION EN
PROCESO ADMINISTRATIVO - ARTICULO 411 DEL CODIGO PENAL Y DELITO CONTRA LA FE PUBLICA — FALSIFICACION DE DOCUMENTOS ~ FALSEDAD
GENERICA -ARTICULO 427 Y 438 DEL CODIGO PENAL EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO IV 17 DEL TITULO PRELIMINAR DE LA LEY DEL
PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO GENERAL LEY NO 27444,

San Miguel, ___de dei 20

Nota: La atribucién del puntaje a los postulantes se basara estrictamente sobre la informacién registrada en e} presente formato. Todo respaldo adicional
servira para validar dicha informacién y nunca podra servir para mejorar la experiencia indicada en el presente formulario.

FIRMA'Y HUELLA DIGITAL
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

DNIN®
RUC N°




