: gua
= Moyobamba

|. DATOS PERSONALES

FORMATO N° 04
FICHA DE POSTULANTE

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES

NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO: {dd/mm/aaaa)

LUGAR DE NACIMIENTQ: DPTO. / PROV. / DISTRITO

N° DE DNI O CARNE DE EXTRANJERIA

ESTADO CIVIL

DOMICILIO ACTUAL

DPTO. / PROV. / DISTRITO

N° DE TELEFONG FUO / MOVIL (*)

CORREQ ELECTRONICO (*)

COLEGIO PROFESIONAL

N* DE REGISTRO DE COLEGIATURA

CONDICION DE COLEGIATURA

HABIUTADO{ )

INHABILITADD [ )

N° DE PROCESO DE SELECCION Y PUESTO AL QUE POSTULA

*Consigne correc nte su i telefénico, domitilio y direccion de correo electrdnico, pues en coso de requerirse, I entidad utilizard tales medios para comunicarse con usted.

r Bolsas Laborales l

Seleccione el medio por el que se informé de la Convocataria:

Il. FORMACION ACADEMICA

Especificor (en el caso
de gue indigue OTROS)

=

FORMACION ACADEMICA GRADO ACADEMICO OBTENIDO.

wonawa)

ECHADERN | pgpena opROGRAMA

{DD/MMm/anas) |

NOMBREDELCENTRODEESTUDIOS |N*DEFOLIO

DOCTORADO

MAESTRIA

TITULO PROFESIONAL

BACHILLER

EGRESADO DE CARRERA
PROFESIONAL/TECNICA

TITULO TECNICO

ESTUDIOS SECUNDARIOS

e

I

Dejor los espacias en blanco para a la for ion ac ica que no apliq

111. CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION
SE VALORARA:

5n: cursos, talleres, seminarios, conferencia, entre otros) con no menpos de 12 horas de durgcion. No sen acumulotivos. Se podran considerar acciones de

Cursos fincluye cualquis falidod de ca
eapocitacion con una duracion mayor o 08 horas, en caso de ser organizados por un ente rector en el marco de sus atribuciones normativas.
Programas de Especiolizacidn o Diplomadoes con no menos de S0 horas, o mayor o 80 horas en coso de ser orgonizodos por disposicion de un ente rector, en el morco de sus atribuciones nermativas.
CURSOY¥/O | FECHADEINICIO | FECHA BEFIN ! T E i
o) B iy ESPECIAUIDAD | (DD/MNM/AARR) | (DD/MM/AARR) aon TOTALOEHORAS | | = N'DEFQUO
I
2
4
4
5
6
IV, INFORMATICA
ESPECIALIDAD PROGRAMA
N B G CENTRO DE ESTUDIOS O MEDIO OBTENIDO NIVEL ALCANZADO (*) N® DE FOLIO
{Word, Excel, Power Point, otros)
1 4 Avanzado

/’Jl/
7 A




V. IDIOMAS

N* IDIOMA CENTRO DE ESTUDIOS O MEDIO OBTENIDO NIVEL ALCANZADO (*} N° DE FOLIO

1 Basico

VI. OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO

N° DOCUMENTOS N* DE FOLIO

1

2

VI, EXPERIENCIA LABORAL GENERAL

SE VALORARA:
Paro oquelios puestos donde se requiere formacidn técnico o universitaria, el tiempo de experiencia se contard desde el momento de egreso de lo formacion correspendiente, lo que incluye también los
practicas profesionales.
Para los casos donde se requiere primoria o secundaria, se contabilizard cuelquier experiencio loboral.
FECHA DE TIEMPO TOTAL .
IDAD N°*D
N "OM”:EE;E;:E;T PUESTO SECTOR T i : suEDo  [moTIVO DE CesE[ oug
(00/MM/ARAA) AL | afiOS | MES | DIAS
1 ] 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 0 0 ]
5 0 0 ]
6 1] 0 0
afos| MEs | pias
TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL GENERAL o o 0
VIII. EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
Experiencia laboral asocioda a la funcién y/o materio del puesto.
. | NOMBRE DE LA ENTIDA O FECHA DE FECHADERN| VEMPOTOTAL N° DE PERSONAS |[MOTIVO DE| N°DE
N PUESTO SECTOR INICIO : - SUELDO CARCD s s
EMPRESA oomaaasan | MMM | a0 | MES | Dlas & :
1 o] 0 0
Descripcion de las funciones realizadas:
FECHA DE TIEMPO TOTAL :
* B D * DE
N uuMBR::l: LAENTIDAOQ PUESTO SECTOR s Fi?mne FIM iy e SUELDO N B: c;l;csgms IMOTIW E :lo go
2 0 0 o
Descripcion de las funciones realizadas:
NOMBRE OE LA ENTIDA O FECHADE f . yapern| TIEMPOTOTAL N’ DE PERSONAS [MOTIVO DE| N° DE
nN® PUESTO SECTOR INICIO S SUELDOD A CARGH e
EMPRESA o (i ) | afios | mes | oias 1] CESE 0
3 Privado 0 0 0

Descripcion de las funciones realizadas:

27

/




FECHA DE TIEMPO TOTAL = b
LA
e Nomsai :i ! Esimma o L PR nico | FECHADEFIN 4 suepo |\ DEPERSONAS {MOTIVO DE|  N°DE
[OMMAALA) omMmianas) | agins | mes | plas A CARGO CESE FOLIO

&4 0 0 0

Descripcion detallada del trabajo realizado:
FECHA DE TIEMPO TOTAL . o
MNOMBRE DE LA ENTIDAD
i e Puesto i T i sumvo | | ease | rouo
(DO/MMALAAA) S| MES | DIAS

5 Publico o] 0 0
Descripcion detallada del trabajo realizado:
’7 TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA .&ﬂoDS M:s Dl':s
V. REFERENCIAS LABORALES*

iz NOMBRE COMPLETO DE =
N NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA 9 INMEDIATO -UEFE PUESTO DEL JEFE INMEDIATO TELEFONO(S) DE CONTACTO i

1

3

3
*Registre como minimo las referencias de sus tres dltimos empleos, de preferencia las experiencios relacionadas ol puesto. Los cuales serdn verificodas por la entidad o un tercero controtado.
PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS i Eeg et 5 s ol wo ;‘m’;:
Soy Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuento con la Certificacion y/o documentacion correspondiente.

En el caso margue "SI" indicor:
Carnet de Licenciatura de la —)
Fuerza Armada

pmsomcnunmm:rm : Lot e ' s EINO A e

Soy una persona con Discapacidad, y cuento con la acreditacidn correspondiente de conformidad con lo establecido por la LEY N* 27050, CONADIS.

En el caso margue "SI" indicar:

N" Cédigo de CONADIS

PERSONA DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL : ¢ sl NO | :;3; ;

Soy una persona con Deportista de Alto Nivel, y cuento con la acreditacién correspondiente de conformidad con Io establecido en el Reglamento de la
Ley 27674

Declaro que la informacion y documentos proporcionados son veraces y exactos y autorizo su investigacion. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o consignado
informacién falsa me someto a las acciones administrativas y judiciales que correspondan.

NXKHKNN. de del 2021

Firma del Postulante
DNIN*:




