. DATOS PERSONALES
=A10S PERSONALES
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Apellido Patern - Apellido Materno Nombres

_— ’

LUGARY FECHA DE NACIMIENTQ: [ Z,;\\//q ClickD . | | JZ o/ O]
Lugar dia /mes /afio

_ "
NACIONALIDAD: AL O f
ety
ESTADO CIviL

DoC DE IDENTIDAD:

RUC
DIRECCION

Avenida/t?_’sz}fa E Dpto.

CIUDAD D [ TA LA oA ]

DISTRITO : [E/_H RENAS ] |
TELEFONO Fijo: | - |CELULAR: G650 Zof B5eS

COLEGIO PROFESIONAL: (SIAPLICA)- [ -

N
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REGISTRON® . | ey ]
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ADJUNTAR CERTIFICADO pE HABILITACISH P, ESGHAL DEL CoLEgIo PROFESIONAL CORRESPONDIENTE, pE
SER EL CASO » v

Il PERSONA CON DIscAPAGIDAD

EL POSTULANTE Eg DISCAPACITADO: * -
S| R 1o N

SI LA RESPUESTA Es AFIRMATI\/,’-'.»,:v.’.’:’D.’?AR >{:"_ !_».;" Lz }I‘:’;’:’iRiPClON EN EL REGISTRO NACIONAL Dg LAS
PERSONAS con DISCAPACIDAD: N N :

—

M. LICENCIADO DE LAS FygRzps ARMADAS
ELPOSTULANTE ES LiceNcypg DELAS FLERZAS ARMADAS,
sl Ho | >

Sl LA RESPUESTA Es AFIRMATIVA, ADIULTAR Coria GLIFLE DEL DOCUMENTO OFICIAL EMITIDO POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE QUE ACREDITE gucons & LICENCIADO.
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V. FORMACION AcADE, 5
—AAVION ACADES;

(En el caso de Doctoradss, b:nnu

involucradog con el servicio o ¢yg! 58 postila)

, | o . _ESTuDIOS | FECHA DE i

’ | s UEIVERGIAD, CIUDAD | REALIZADOS | ExTENSIGY |

TTULO (1) EsPECIALIDAD CwSETRITO o /PAis ' DESDE/ L

COLEGID HASTA (2) !

| (MESIANO) . (MES/AO) |

Doctorado !

" Maestrig '
Colegiatura Colireie édﬂ,ﬁb,;g(//?/f f

.WWQWMA%%ﬂAWﬂiﬁM4'JH‘
~ Bachillerato ) Agéz(-”;[/ag SSstds i) e s ArroA U= S GGG

Estudios SRR :
+ Técnicos . :
' Secundaria ;
Nota: o .
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen,
2 Sino tiene titulo especificar si esta en tramits, ¢s €5ie3ade 0 ain esty cursando estudios.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS_
.

ES'I;UDICS T

. _ . REALIZADOS
o h - : DESDE /
CONCEPTO  EspeciaLipap INSTITUCIGN ClaPADI - HASTA
. ‘ ; MES/ARNO o
SR P ; (ToTaL - -
N T e Sl ! - HORaAs)
Capacitacion / ’ ' : i
Especializacion y S
- Capacitacion . _
. Taller L ,
Post Grado o ;
: lnformética(Z) ; :
Idiomas (3) : }
Nota: Se podra anadir otro cuadro Si es necesario, WY e
(1} Dejaren blanco aqueliog que no apliquen.
) Especificar Programas o aplicatiyog que domina:
(3)  Marcar con un aspa donde corresponda:
Idioma 1: idioma 2
Muy Bien Bien Reqular Muy Bien Bien Regular
Habla hakiag
Lee Lea

Escribe B Ecoribe




V. EXPERIENCIA LABORAL
=T =NENVIA LABORAL

Detallar en cada uno de los siguiertes Cliadros, solo |a experiencia que esté involucrada con g| servicio al
cual se postula y en orden cronoldgico,

iy

DE Coiizly
i u*”@cllﬁf./ﬁi A
a funcion desempeiiada:

e v%%’

A S5,

Breve descripcién de |

Marcar con aspa segun corresponda:
Plblica (), Privada (__), ONG ()

Marcar con aspa $egun correspondar

(__), Privada () (_), Organismo Internacional (_), Otro

= e - -
i =§§‘ Y i %

Marcar con aspa segun corresponda:
(), Privada (_), ONG (

“r

1N o W
oL,

AEKS )

Breve descripcion de Ig funcién desemperiada::

Marcar con aspa seguin corresponda:

Piblica (_), Privada (_), ONG () Organismo Intermacionai (), Otrof )




| NOWIBRE pE
"| LA ENTIDAD
© EMPRESA |-

o JNIC[,;;N
| (MES/ ARGy

Marcar con aspa seqg(in corresponda:
Publica (), Privada (), ONG () Organismo Internacional () Otro( )

[

Marcar con aspa segiin corresponda:
Pablica (), Privada ()

Marcar con aspa segin corresponda:
Plblica (__), Privada (LX), ONG ()

» Organismo Intemaciong (L), Otro( )

Nota: Se pora afiadir otro cuadro sj es necesario,

v, REFERENCIAS PERSONALES
T ——2A9 FERSONALES

Detallar como minimo [ag referencias personales correspondientes g las dos Gltimag institucioneg donde
estuvo trabajando,

» NOMBRE DE LA ENTipap o CARGODELA TELEEONG |
N EMPRESA " REFERENCIA VOWERE DE LA PERS ONA | ACTUAL
1 . .
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