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Bases de Postulación – Departamento de Personas


Anexo 2.-  Curriculum Vitae

1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	
	

	Cédula de Identidad

	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil
	Otros Teléfonos Contacto

	
	
	

	Correo Electrónico Autorizado para el presente Proceso de Selección

	

	Detalles del Cargo al cual postula

	Nombre del Cargo
	Centro/DR/Departamento
	Región

	
	
	


2.-  ANTECEDENTES ACADEMICOS
2.1.- ENSEÑANZA MEDIA 

	Licencia de Enseñanza Media  - AÑO DE EGRESO (día - mes- año)

	


2.2.-  ENSEÑANZA SUPERIOR  
	TITULO Y/O LICENCIA 

	

	UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

	

	FECHA DE TITULACION (día - mes- año)

	


	TITULO Y/O LICENCIA 

	

	UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

	

	FECHA DE TITULACION (día - mes- año)

	


3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

	POSTITULO O POSTGRADO 

	

	INSTITUCION

	

	 FECHA DE TERMINO  (día - mes- año)

	

	POSTITULO O POSTGRADO 

	

	INSTITUCION

	

	 FECHA DE TERMINO  (día - mes- año)

	


4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sólo aquellos con certificados, los demás no serán ponderados ni considerados)

	NOMBRE DIPLOMADO, CURSO Y/O SEMINARIO

	

	INSTITUCION

	

	TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

	

	FECHA EJECUCION

	


	NOMBRE DIPLOMADO, CURSO Y/O SEMINARIO

	

	INSTITUCION

	

	TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

	

	FECHA EJECUCION

	


5.- EXPERIENCIA LABORAL.

	CARGO O FUNCIÓN

	

	INSTITUCIÓN

	

	UNIDAD DE DESEMPEÑO

	

	FECHA DE INGRESO (día - mes- año)
	FECHA DE TERMINO  (día - mes- año)

	
	

	PRINCIPALES FUNCIONES

	


	CARGO O FUNCIÓN

	

	INSTITUCIÓN

	

	UNIDAD DE DESEMPEÑO

	

	FECHA DE INGRESO (día - mes- año)
	FECHA DE INGRESO (día - mes- año)

	
	

	PRINCIPALES FUNCIONES

	


	CARGO O FUNCIÓN

	

	INSTITUCIÓN

	

	UNIDAD DE DESEMPEÑO

	

	FECHA DE INGRESO (día - mes- año)
	FECHA DE INGRESO (día - mes- año)

	
	

	PRINCIPALES FUNCIONES

	


6. OTROS CONOCIMIENTOS.

	MANEJO COMPUTACIONAL

	

	SEMINARIOS/CONGRESOS

	


	REFERENCIAS LABORALES



	NOMBRE
	CARGO
	        TELEFONO CONTACTO

(OFICINA Y/O MÓVIL)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


	Con el propósito de adaptar los instrumentos de selección, los postulantes que presenten algún tipo de discapacidad deberán informarlo a continuación:



	¿Que tipo de discapacidad presenta?:…………………………………………………………………..




**En caso de poseer antecedentes atingentes al cargo postulado que excedan el número de cuadros del presente formato de CV, puede agregar la información la adicional en nuevos cuadros.

______________________________

Firma
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