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NOTA: Dejar los espacios en blanco para aquellos que no aplique
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PROCESO CAS N°:

PUESTO: 

TIPO DE FORMACIÓN

(CURSO / PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN / 

DIPLOMADO)

#N/D

3.- FORMACIÓN ACADÉMICA

2.- DECLARACIONES: DEBE CONSIGNAR CON UN "X", DE CARÁCTER OBLIGATORIO

1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD, INSTITUTO Y/O  COLEGIO DE 

ESTUDIOS SECUNDARIOS

FECHA DE 

TÉRMINO

(DÍA/MES/AÑO)

APELLIDOS Y NOMBRES

(mayúsculas)

DNI N°

RUC N°

FECHA DE NACIMIENTO

(DÍA/MES/AÑO)

LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO ACTUAL

ESTADO CIVIL

NIVEL ALCANZADO PROFESIÓN O ESPECIALIDAD

DOCTORADO

MAESTRÍA

¿Es usted un Deportista Calificado?

¿Es usted  una Persona con Discapacidad?

Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitación y los programas de especialización no menos de 90 horas.

DENOMINACIÓN

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA O CENTRO DE 

FORMACIÓN

FECHA DE INICIO

(DÍA/MES/AÑO)

TÍTULO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

BACHILLER

EGRESADO UNIVERSITARIO

ESTUDIANTE UNIVERSITARIO

TÍTULO PROFESIONAL TÉCNICO (3 AÑOS)

TÍTULO TÉCNICO (1 A 2 AÑOS)

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas?

ÍTEM

TELÉFONO FIJO

TELÉFONO CELULAR

CORREO ELECTRÓNICO

FECHA DE EXPEDICIÓN 

DEL DOCUMENTO 

(DÍA/MES/AÑO)

SECUNDARIA COMPLETA

HORAS LECTIVAS 

DE DURACIÓN

CONCEPTO

FICHA DE VERIFICACIÓN DE DATOS

N°

(Puede insertar más filas, si así lo requiriere)

FECHA DE INICIO

(DÍA/MES/AÑO)

FECHA DE 

TÉRMINO

(DÍA/MES/AÑO)



Colegiado (SÍ / NO)

N° de colegiatura

Habilitado

(SÍ / NO)

Fecha de inicio

Fecha de 

caducidad

N°
NOMBRE DE LA 

ENTIDAD

SECTOR

(PÚBLICO / PRIVADO)

UNIDAD ORGÁNICA / 

ÁREA DE TRABAJO

PUESTO O CARGO 

DESEMPEÑADO

FECHA DE INICIO  

(día/mes/año)

FECHA DE 

TÉRMINO 

(día/mes/año)

AÑO(S) MES(ES) DÍA(S)

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

SÍ NO

6.- VINCULACIÓN FAMILIAR

PARENTESCO (*)NOMBRE DEL/DE LA PARIENTE
ÁREA DONDE LABORA

(OFICINA)

Cuento con parientes, hasta el cuarto grado de 

consanguinidad y/o segundo de afinidad, en el 

MRE

(coloque "X", de ser el caso)

NOMBRE DEL COLEGIO PROFESIONAL Colegiatura y Habilitación

Para ser llenado sólo por los postulantes de los puestos que requieran Colegiatura / Habilitación

Fechas

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

2. 

3. 

5.- EXPERIENCIA LABORAL

4.- COLEGIATURA O CERTIFICACIÓN

Para ser llenado sólo si es requisito

Certificación OSCE vigente (1 año)

4. 
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DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

2. 

3. 

4. 

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

2. 

3. 

4. 

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

2. 

3. 

4. 

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

4. 

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

2. 

3. 

4. 

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

2. 

(*) • Parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad: Padres, hijos, abuelos, hermanos, nietos, bisabuelos, tíos, sobrinos, bisnietos, tatarabuelos, tataranietos, primos

hermanos, tíos abuelos y sobrinos nietos.

• Parientes hasta el segundo de afinidad: Suegro(a), yerno, nuera, hijo del cónyuge o conviviente, cuñados, abuelos y nietos del cónyuge o conviviente.

(Puede insertar más filas, si asÍ lo requieriere)

1. 

2. 

3. 

4. 

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

2. 

3. 

4. 

2. 

3. 

4. 

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

1. 

2. 

3. 

4. 

DESCRIPCIÓN DE LAS 4 FUNCIONES PRINCIPALES:

3. 


