
SERVICIO DE POSTULACIÓN

APELLIDO PATERNO (*) APELLIDO MATERNO (*)

NOMBRES (*) ESTADO CIVIL RUC 

TIPO DOC (*) NÚMERO (*)

NACIONALIDAD PAÍS (Si fuese extranjero)

LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN ACTUAL

DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO

PROVINCIA PROVINCIA

DISTRITO DISTRITO

EMAIL 1 EMAIL 2

TELÉFONO TELEFAX

CELULAR INGRESO CÓDIGO DE LA CIUDAD

Si No

NOMBRE DEL CENTRO SUPERIOR ESPECIALIDAD FECHA DE EXPEDICIÓN

GRADO DE DOCTOR

GRADO MAESTRÍA O ESPEC

TÍTULO PROFESIONAL

TÍTULO DE TÉCNICO

DIPLOMA DE AUXILIAR

ESPECIALIDAD

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

MESES DÍAS HORAS

CARGO

AÑOS MESES DÍAS

AÑOS MESES DÍAS

AÑOS MESES DÍAS

AÑOS MESES DÍAS

AÑOS MESES DÍAS

AÑOS MESES DÍAS

FIRMA Y HUELLA DIGITAL
----------------------------------------------------------------------------------

NOMBRES Y APELLIDOS ----------------------------------------------------------------------------------

FECHA /          /          /          /

(ANEXO 02)

NOMBRE DEL CURSO, SEMINARIO, CONFERENCIA, PANEL, FÓRUM, SIMPOSIUM Y OTRAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS

TIEMPO DE DURACIÓN

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE POSTULANTE

INSTITUCIÓN

1. DATOS PERSONALES

ESTUDIOS SECUNDARIOS COMPLETOS

ESTUDIOS SUPERIORES

3. CAPACITACIÓN

2. FORMACIÓN PROFESIONAL

ACEPTO QUE TODA LA INFORMACION PROPORCIONADA ES CIERTA Y COMPROBABLE, Y QUE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SULLANA, DE CONSIDERARLO CONVENIENTE PUEDE SOLICITAR

LA DOCUMENTACIÓN SUSTENTATORIA, PROCEDER A VERIFICARLA Y APLICAR LAS MEDIDAS QUE ESTIME OPORTUNAS EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS DATOS PRESENTADOS NO SE AJUSTE

A LA VERDAD.

TIEMPO 

4. EXPERIENCIA LABORAL

INSTITUCIÓN


