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I. 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 NACIMIENTO: DPTO. / PROV. / DISTRITO

N° DE DNI O CARNE DE EXTRANJERIA

ESTADO CIVIL

DOMICILIO ACTUAL

DPTO. / PROV. / DISTRITQ

N° DE TELEFONO FLIO / MOVIL (*)

CORREOQ ELECTRONICO (*)

COLEGIO PROFESIONAL

N° DE REGISTRO DE COLEGIATURA

CONDICION DE COLEGIATURA

HABILITADO | )

INHABILTADO{ )

N DE PROCESO DE SELECCION Y PUESTO AL QUE POSTULA

*Consigne correctamente su nimero telefdnica, domicilio y direccidn de correa electrdnico,

pues en caso de requerirse, la entidad utilizard tales medios para comunicarse con usted,

5 Especificor fen el caso
| de ia: I
Seleccione el medio por el que se informd de la Convocotoria. L Bolsas Laborales de que indique OTROS)
1. FORMACION ACADEMICA
FORMA ACADEMICA FEC.HA DE INICIO FECHA DE FIN 5
CION GRADO ACADEMICO DBTENIDO (DO/MW/ARAA) | (OD/MM ) CARRERA O PROGRAMA -NOMBRE.DEI. CENTRO DE ESTUDIOS N DE FOLIO
DOCTORADO
MAESTRIA

TITULO PROFESIONAL

BACHILLER

EGRESADO DE CARRERA
PROFESIONAL/TECNICA

TITULD TECNICO

ESTUDIOS SECUNDARIOS

Dejar los espacios en blanco para o la formacidn académice que no oplique.

11l CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION
SE VALORARA:

Cursos (incluyg cualquier modalidad de copocitacion: qursos, talleres, sem inarios, conferencia,
copacitacidn con una duracion mayor a U8 horas, en coso de ser orgonizados por un ente ractor en

€ntre otros) con no menos de 12 horassde duracion. No son aeumulativos. Se podrén considerar acciones de
&l marco de sus atribuciones normativas.

Programas de Especializacidn o Diplomadoes ¢on no menos de 80 horas, o mayor o 80 horas en coso de ser organizados por disposicidn de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.

Nt TEMA

CURSQ ¥/O
ESPECIALIDAD

FECHA DE INICIO

FECHA DE FIN
(DD/MM/AAAL) | [DD/MN/ARAAY

INSTITUCION

TOTAL DE HORAS

N' DE FOLIO

IV, INFORMATICA

N ESPECIALIDAD PROGRAMA

(Word, Excel, Power Paint, otros)

CENTRO DE ESTUDIOS O MEDIO OBTENIDO

NIVEL ALCANZADO (*)

N° DEFOLIO

4 T

Avanzado

v

-‘.

)

o

fal



V. IDIOMAS

N IDIOMA CENTRO DE ESTUDIOS O MEDIO OBTENIDO NIVEL ALCANZADO (*) N® DE FOLIO

1 Bésico

VI. OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO

N DOCUMENTOS N° DE FOLIO

L

2

VII. EXPERIENCIA LABORAL GENERAL

SE VALORARA:

Para oquellos puestos donde se requiere formacion técnico o unlversitaria, el tiempo de experiencia se contard desde el momento de egreso de o formacién correspondiente, lo que incluye tombién los
pricticas profesionales.

Para los casos donde se requiere primario o secundario, se contabilizars cualquier experiencic laboral,

FECHA DE
OMBRE DE LA ENTIDAD TIEMPO TOTAL .
e | N i PI:;ES 5 PUESTO SECTOR inicig |FECHADEFINL SUELDO  |moTvopecese| ™ OF
oonmmasy | MMM L afios | mES | Dias FOLIO
1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 1]
4 0 0 0
5 0 0 0
6 0 0 0
ANOS | MES | Dias
TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL GENERAL P o o
VIll. EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
Experiencia faboral asociodo a lo funcidn y/o materia del puesto.
we | NOMBRE DE LA ENTIDA O Sers e FE(E'E :E FECHA DEFIny|  TIEMPOTOTAL sUelbo | " DE PERSONAS [MOTIVO DE| N*DE
EMPRESA (DD MMZAARA) 1DO/MM/ARAA) Afos | mes | pias A CARGOD CESE FOUQ
1 0 0 0
Descripeidn de las funciones realizadas:
NOMBRE DE LA ENTIDA O FECHRDE DEMED TORAL *p .
N PUESTO SECTOR WICIo FECHA DEFIN B SUELDO N® DE PERSONAS [MOTIVO DE| N" DE
EMPRESA (00/MY. lonyrm/aanal | ANOQS| MES | DIAS A CARGO CESE FOLIO
2 0 o 0
Descripcidn de las funciones realizadas:
- | NOMBRE DE LA ENTIDA O e rlbee FE.:,T,gE FECHADE Fin|  TIEMPO TOTAL sueo | N DEPERSONAS |MOTIVO DE| " DE
EMPRESA AN toopsmiasss) [ asios| mes | oias A CARGO CESE FOLIO
3 Privado 0 0 0
Descripcidn de las funciones realizadas:
5 7




FECHA DE TIEMPO TOTAL f 5
e NOMBRE;;A;NTIDAO PUESTO SECTOR i |FECHADEFIN : suetpg | ¥ DE PERSONAS IMOTIVO DE( N°DE
i pomitgany | T afos | mes | pras A CARGO CESE FOLID
3 o | o o
Descripcion detallada del trabajo realizado:
FECHA DE TIEMPO TOTAL .
N RE DE LA ENTIDAD N D s
N omsB it PUESTO SECTOR s F;Enmt DE FIN = . SUELDO N® DE PERSONAS |MOTIVO DE| N°DE
oy (DO/MM/ARA) | afios | mMes | pias A CARGO CESE FOLIO
—
5 Piblico 0 0 0
Descripcion detallada del trabajo realizado:
TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA AI':OS M:S m:s
IV. REFERENCIAS LABORALES*
NOMBRE COMPLETO DEL JEFE
N® NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA iNbaEbinars PUESTO DEL JEFE INMEDIATO TELEFONO(S] DE CONTACTO
1
2
i |

“Registre como minimo las referencios de sus tres ditimos empleos, de preferencio los experiencios relacionadas al puesto. Los cuales serdn verificadas por la en

tidod o un tercero contratada.

PERSONAL LI_CENCIADO DE LAS FUERZAS ARIMADAS St NO :DL?;
Soy Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuento con la Certificacin y/o dotumentacion correspondiente.
En el caso margue "S1" indicar:
N Carnet de Licenciatura de [a
Fuerza Armada
N° DE

PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO

: FOLIO
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* Cddigo de CONADIS

PERSONA DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL Sl NO :0 Sg

Ley 27674

Soy una persona con Deportista de Alto Mivel, y cuento con la acreditacion correspondiente de conformidad can lo establecide en el Reglamento de la

Declaro que la informacién y documentos proporcionados son veraces y exactos y autorizo su investigacién. En caso de detectarse que se ha omitido,

informacidn falsa me someto a las acciones administrativas y judiciales que correspondan.

Firma del Postulante
DNI N°:

KUXNKKX,

de

ocultado o consignado

del 2021

F
~h



