          CURRICULUM  VITAE

 

	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres


	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
	
	
	
	

	
	Lugar
	día
	mes
	año


	NACIONALIDAD:
	
	DOCUMENTO  DE IDENTIDAD:
	


	DOMICILIO:
	


	LICENCIA DE CONDUCIR:
	
	CELULAR PERSONAL:
	


	TELÉFONO:
	
	CELULAR DE REFERENCIA:
	


	E-mail:
	
	Nº LIBRETA DE

 SERV. MILITAR:
	


	NRO. DE CUENTA BANCO UNIÓN:
	
	Fecha de Certificación SIPASSE
	

















	No.
	Bachillerato
	Colegio
	Año de Egreso
(Día/Mes/Año)

	1
	
	
	


	No.
	Doctorados / Maestrías / Licenciaturas / Estudios Técnicos
	Institución 
	Fecha de Extensión del Título

(Día/Mes/Año)

	1
	
	
	

	2
	
	
	



	No.
	Curso/Seminario/Taller
	Fecha de Inicio
	Fecha de Finalización
	Duración (Horas)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



	No.
	Nombre de la Entidad ó Empresa
	Cargo

Desempeñado
	Fecha de Inicio

(Mes/ Año)
	Fecha de

Culminación

(Mes/ Año)
	Duración

Día/Mes/Año

	1
	
	
	
	
	



	No.
	Nombre de la Entidad ó

Empresa
	Cargo de la Persona de Referencia
	Nombre de la Persona
	Teléfonos

Actualizados

	1


	
	
	
	



	1. Declaro que toda la información brindada es verdadero, entiendo que brindar información falsa contraviene los términos de la convocatoria, invalidando mi postulación.

2. Me comprometo a facilitar, en cuanto se me solicite, la documentación actualizada y de respaldo de la que presente en la postulación.


	Firma
……………………………………
NOMBRE Y APELLIDOS
C.I. 000000000



FOTO AACTUALACTUAL





I.         DATOS PERSONALES.








II.	ESTUDIOS REALIZADOS.








III.	CURSOS/SEMINARIOS/ OTROS.








IV.	EXPERIENCIA DE TRABAJO





REFERENCIAS PERSONALES.-








VI.	DECLARATORIA
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