
 

EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA 
Experiencia General 

Nº 
Nombre de la 

Entidad o Empresa 
Cargo desempeñado 

Descripción 
del trabajo 
realizado 

Fecha de 
Inicio 

(mes/año) 

Fecha de 
culminación 

(mes/año) 

Tiempo en 
el cargo 

       
       
       
       
       
       
       
       

       
 Total de experiencia general: Años y meses 

Experiencia Específica el servicio 

Nº 
Nombre de la 

Entidad o Empresa 
Cargo desempeñado 

Descripción 
del trabajo 
realizado 

Fecha de 
Inicio 

(mes/año) 

Fecha de 
culminación 

(mes/año) 

Tiempo en 
el cargo 

       
       

       
       
       

       
       
       
       

 Total de experiencia específica: Años y meses 

 

Capacitaciones requeridas  

Nº 
NOMBRE DEL CURSO Y/O 

ESTUDIOS DE 
ESPECIALIZACIÓN 

CENTRO DE 
ESTUDIOS 

TEMA  
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FIN 

DURACIÓN 
(HORAS) 

TIPO DE 
CONSTANCIA 

         

         

         

         

         

         

         


