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Fecha: 25/04/2024 17:20:54-0500 se debe firmar v foliar cada hoja
FORMATO DE FICHA DE POSTULANTE

DATOS PERSONALES:
SEDE A LA QUE PERTENECE LA PLAZA:

PLAZA A LA QUE POSTULA: ORGANO O UNIDAD ORGANICA:

SEDE DONDE LABORA: PLAZA QUE OCUPA:

NOMBRES:

APELLIDOS:
DNI. N©:

FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:
CORREO ELECTRONICO PERSONAL:
N° CODIGO DE CONADIS:

N° CARNET DE FUERZAS ARMADAS:

DEPORTISTA CALIFICADO: De ser si indicar Detalle Nivel de acuerdo al numeral 12.3 de las Bases del
Concurso

NOTA:

Para el llenado del presente formato el postulante debe:

1. Lainformacion consignada tiene caracter de Declaracion Jurada.

2.  Tener en cuenta que los datos registrados deben estar acreditados con la documentacién que debe
presentar, de pasar a la Evaluacion Curricular.

3. Tener en cuenta los requisitos del Perfil de la Plaza a la que postula,

4. Tener en cuenta los aspectos establecidos en la Tabla de Evaluacién, comprendida en el Formato de
Evaluacion Curricular, (que se encuentra debidamente publicada en la seccién del Concurso en la pagina web
institucional).

GRADOS, TITULOS Y ESTUDIOS ACADEMICOS

De acuerdo a los requisitos sefalados

CARRERA EGRESADO/A, ~ Periodo
UNIVERSIDAD PROFESIONAL / | TITULOy GRADOS ANO DE Desde/ afios N°
MAESTRIA Y/O OBTENIDOS / OBTENCION Hasta/afos FOLIO
DOCTORADO SEMESTRES

COLEGIADO S E NO E
HABILITADO Sl E NOI:I
CAPACITACION

De acuerdo a los requisitos sefalados

1.Cursos de Especializacion, Postgrado, Diplomados (minimo 90 horas y 80 horas de entes rectores)
Colocar de ser requeridos




UNIVERSIDAD/

HORAS Periodo N°
INSTITUTO/OTROS MATERIA ACADEMICAS desde/ hasta FOLIO
2.Cursos
Colocar de ser requeridos
UNIVERSIDAD/ MATERIA HORAS Periodo N°
INSTITUTO/OTROS ACADEMICAS desde/ hasta FOLIO

EXPERIENCIA

NO
1. EXPERIENCIA LABORAL GENERAL FOLIO
Periodo
EMPRESA / CARGO Desde/ AﬁToosmlése
INSTITUCION anos S
Hasta/afios
Total de Experiencia General (Afios, Meses y dias)
2. EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA (INDICAR OBLIGATORIAMENTE LAS FUNCIONES Y N°
EL NOMBRE DEL PUESTO) FOLIO
EMPRESA / CARGO Y FUNCIONES Y MATERIA PARA Féeéé%‘lc/’ TOTAL
2 DETERMINAR LA EXPEREINCIA ~ Afios/mese
INSTITUCION ESPECIFICA anos S
Hasta/afnos

Total de Experiencia Especifica (Afios, Meses y dias)

NO
FOLIO

3. EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA CONSIGNADA




Periodo

TOTAL
EMPRESA / Desde/ ~
INSTITUCION CARGO afios Afos/mese
~ S
Hasta/afos

Total de Experiencia en el Sector Publico (Afios, Meses y dias)

CONOCIMIENTOS

1. CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES (Obligatorio, consignar tal como se sefiala en los requisitos
del puesto-Ver numeral 12 de los Lineamientos Generales para el Concurso Interno de Méritos N°005-2024)

2. CONOCIMIENTOS DE OFIMATICA (Obligatorio, consignar tal como se sefiala en los requisitos del puesto
Ver numeral 12 de los Lineamientos Generales para el Concurso Interno de Méritos N°005-2024)

El formato se debe llenar en funcion a los requisitos del puesto.

FIRMA
DNI No.

La informacién consignada en el presente documento, constituye una Declaracion Jurada, de conformidad con lo
dispuesto en el T.U.O de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.
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