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ANEXO N° 03
FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

	1. DATOS PERSONALES

	Nombres y Apellidos
	

	Fecha de Nacimiento
	
	Lugar de Nacimiento
	

	Nacionalidad
	
	Estado Civil
	

	DNI/CE
	
	N°/Tipo de Brevete
	

	N° RUC
	

	Dirección
	

	Teléfono celular
	
	Teléfono fijo
	

	Correo electrónico
	

	2. FORMACIÓN ACADÉMICA (Consignar sólo la formación académica requerida en el perfil del puesto)

	
	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	GRADO O NIVEL ACADEMICO


	PROFESIÓN O ESPECIALIDAD
	DESDE
	HASTA
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita 

	Secundaria 
	
	
	
	
	
	

	Formación técnica básica
	
	
	
	
	
	

	Formación técnica superior
	
	
	
	
	
	

	Formación universitaria 

	
	
	
	
	
	

	Otros (Maestría y/o Doctorado)
	
	
	
	
	
	

	3. CAPACITACIÓN RELACIONADA AL SERVICIO (Al registrar la información comience por la más reciente y sólo se considera las capacitaciones relacionadas al servicio y realizadas en el periodo que indican las Bases).


	INSTITUCIÓN
	DENOMINACION DE LA CAPACITACION 
	TIPO
	DESDE
	HASTA
	HORAS LECTIVAS
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Importante: Agregar celdas de ser necesario

	COLEGIATURA  (Completar el espacio solo sí las bases lo requieren)


	¿Es Ud. Colegiado?
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        SI              NO

	¿Se encuentra Habilitado?
	
        SI             NO

	CONOCIMIENTOS GENERALES 
 

	CONOCIMIENTOS
	MENCIONE EL CURSO
	BASICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita

	IDIOMAS
	
	
	
	
	

	COMPUTACION
	
	
	
	
	

	PROGRAMAS (ESTADISTICOS, INTERNET, ENTRE OTROS)
	
	
	
	
	

	Importante: Agregar celdas de ser necesario

	4. OTRAS CONSIDERACIONES : 



	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	     SI                NO
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita
	

	PERSONA LICENCIADO FF.AA.
	     SI                NO
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita
	

	DISPONIBILIDAD PARA VIAJAR
	                                            SI                                                                         NO

	5. EXPERIENCIA LABORAL (Iniciar con la más reciente. En caso de haber realizado trabajos en forma paralela, solo se considerará el período cronológico total de dichos trabajos; es decir, no se contabilizarán las duplicaciones en el tiempo.)


	1. EXPERIENCIA LABORAL 

	EMPRESA/ INSTITUCIÓN
	SECTOR
	Tiempo de servicios


	Motivo del cese (renuncia,     despido, termino de contrato, otros)


	
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo

 acredita

	
	PRIVADO
	PUBLICO
	Años
	Meses
	Días
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PUESTO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	
	

	
	
	
	
	

	AREA DE LA ENTIDAD EN LA QUE LABORABA:
	

	FUNCIONES (consignar las especificas):



	2. EXPERIENCIA LABORAL 



	EMPRESA/ INSTITUCIÓN
	SECTOR
	Tiempo de servicios


	Motivo del cese (renuncia,     despido, termino de contrato, otros)


	
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita

	
	PRIVADO
	PUBLICO
	Años
	Meses
	Días
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PUESTO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	
	

	
	
	
	
	

	AREA DE LA ENTIDAD EN LA QUE LABORABA:
	

	FUNCIONES (consignar las especificas):



	3. EXPERIENCIA LABORAL 



	EMPRESA/ INSTITUCIÓN
	SECTOR
	Tiempo de servicios


	Motivo del cese (renuncia,     despido, termino de contrato, otros)


	
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita

	
	PRIVADO
	PUBLICO
	Años
	Meses
	Días
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PUESTO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	
	

	
	
	
	
	

	AREA DE LA ENTIDAD EN LA QUE LABORABA:
	

	FUNCIONES (consignar las especificas):



	4. EXPERIENCIA LABORAL 



	EMPRESA/ INSTITUCIÓN
	SECTOR
	Tiempo de servicios


	Motivo del cese (renuncia,     despido, termino de contrato, otros)


	
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita

	
	PRIVADO
	PUBLICO
	Años
	Meses
	Días
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PUESTO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	
	

	
	
	
	
	

	AREA DE LA ENTIDAD EN LA QUE LABORABA:
	

	FUNCIONES (consignar las especificas):



	5. EXPERIENCIA LABORAL 



	EMPRESA/ INSTITUCIÓN
	SECTOR
	Tiempo de servicios


	Motivo del cese (renuncia,     despido, termino de contrato, otros)


	
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita

	
	PRIVADO
	PUBLICO
	Años
	Meses
	Días
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PUESTO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	
	

	
	
	
	
	

	AREA DE LA ENTIDAD EN LA QUE LABORABA:
	

	FUNCIONES (consignar las especificas):



	6. EXPERIENCIA LABORAL 



	EMPRESA/ INSTITUCIÓN
	SECTOR
	Tiempo de servicios


	Motivo del cese (renuncia,     despido, termino de contrato, otros)


	
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita

	
	PRIVADO
	PUBLICO
	Años
	Meses
	Días
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PUESTO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	
	

	
	
	
	
	

	AREA DE LA ENTIDAD EN LA QUE LABORABA:
	

	FUNCIONES (consignar las especificas):



	7. EXPERIENCIA LABORAL 


	EMPRESA/ INSTITUCIÓN
	SECTOR
	Tiempo de servicios


	Motivo del cese (renuncia,     despido, termino de contrato, otros)


	
	Indicar el N° de folio donde se encuentra el documento que lo acredita

	
	PRIVADO
	PUBLICO
	Años
	Meses
	Días
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PUESTO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	
	

	
	
	
	
	

	AREA DE LA ENTIDAD EN LA QUE LABORABA:
	

	FUNCIONES (consignar las especificas):




El postulante es responsable de la información consignada en el presente documento y se somete al proceso de fiscalización posterior que lleve a cabo la Institución.
FECHA:     ……………/………/ 20.....
_________________________

FIRMA DEL POSTULANTE

DNI:

