EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA

Experiencia General

Descripcion | Fecha de Fecha de .
Nombre de la . ) . ., Tiempo en
N° . Cargo desempefiado| del trabajo Inicio culminacion
Entidad o Empresa . - . el cargo
realizado | (mes/afio) (mes/afio)
Total de experiencia general: Afios y meses
Experiencia Especifica el servicio
Descripcion | Fecha de Fecha de .
Nombre de la . ) . ., Tiempo en
N° . Cargo desempefiado| del trabajo Inicio culminacion
Entidad o Empresa . - . el cargo
realizado | (mes/afio) (mes/afio)
Total de experiencia especifica: Aflos y meses
Capacitaciones requeridas
N° NOMBE:T?JEDII'OCSUE: oYio CENTRO DE TEMA FECHA | FECHA |DURACION | TIPO DE
ESTUDIOS INICIO | FIN | (HORAS) [CONSTANCIA

ESPECIALIZACION




