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Anexo N° 4
Firma y N° folio

FORMATO DE FICHA DE POSTULANTE
(se debe firmar y foliar cada página)

	FORMATO DE FICHA DE POSTULANTE

	DATOS PERSONALES:

	SEDE A LA QUE PERTENECE LA PLAZA:

	PLAZA A LA QUE POSTULA:

	ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA:


	NOMBRES: 


	APELLIDOS:


	DNI. Nº:


	FECHA DE NACIMIENTO:


	DIRECCIÓN:


	TELÉFONO DE CONTACTO:


	CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL:
CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL:

	N° CÓDIGO DE CONADIS:
	TIPO DE DISCAPACIDAD:

	N° CARNET DE FUERZAS ARMADAS:

	DEPORTISTA CALIFICADO: Indicar nivel de acuerdo al numeral 12.3 de las Bases del Concurso

	NOTA:
Para el llenado del presente formato el postulante debe:
1. La información consignada tiene carácter de Declaración Jurada.
2. Tener en cuenta que los datos registrados deben estar acreditados con la documentación que debe presentar, de pasar a la Evaluación Curricular.
3. Tener en cuenta los requisitos del Perfil del cargo estructural a la que postula, conforme a lo establecido en el Reglamento de Acceso a la Función Registral (que se encuentra debidamente publicada en la página web institucional).
Tener en cuenta los aspectos establecidos en la Tabla de Evaluación, comprendida en el Formato de Evaluación Curricular, (que se encuentra debidamente publicada en la sección del Concurso en la página web institucional).

	FORMACIÓN ACADÉMICA

	A. GRADOS, TÍTULOS Y ESTUDIOS ACADÉMICOS
De acuerdo a los requisitos señalados

	UNIVERSIDAD
	CARRERA PROFESIONAL / MAESTRÍA Y/O DOCTORADO
	EGRESADO/A, TITULO y GRADOS OBTENIDOS / SEMESTRES
	AÑO DE OBTENCIÓN
	Período
Desde/ años
Hasta/años
	N° FOLIO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	B. CAPACITACIÓN 
De acuerdo a los requisitos señalados

	1.Cursos de Especialización, Postgrado, Diplomados  (mínimo 90 horas y 80 horas de entes rectores) (Si se encuentra en los requisitos mínimos del puesto, establecidos en el numeral 9 de las Bases del Concurso es considerado un Requisito Obligatorio)
Firma y N° folio


	UNIVERSIDAD/ INSTITUTO/OTROS
	MATERIA
	HORAS ACADÉMICAS
	Período 
desde/ hasta
	N° FOLIO

	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.Cursos (Si se encuentra en los requisitos mínimos del puesto, establecidos en el numeral 9 de las Bases del Concurso es considerado un Requisito Obligatorio, el cual tiene un mínimo de horas establecidos en los requisitos mínimos establecidos en el numeral 9 de las Bases del Concurso)

	UNIVERSIDAD/  INSTITUTO/OTROS
	MATERIA
	HORAS ACADÉMICAS
	Período 
desde/ hasta
	N° FOLIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. Eventos Académicos (Consignarlo solo si aparece para calificarse en el Formato de Evaluación Curricular, establecido como Anexo 03 en las Bases del Concurso)                                                                                                       

	Tipo de Participación (Expositor, Ponente o Panelista)
	MATERIA DICTADA
	FECHA DE EVENTO
	N° FOLIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4. Idioma Nativo (Consignarlo solo si aparece para calificarse en el Formato de Evaluación Curricular, establecido como Anexo 03 en las Bases del Concurso)

	Idioma

	

	

	

	EXPERIENCIA

	A. EXPERIENCIA GENERAL.
	N° FOLIO

	EMPRESA / INSTITUCIÓN
	CARGO
	Período 
Desde/ años
Hasta/años
	TOTAL
Años/meses
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	Total de Experiencia General (Años, Meses y días)
	___________
	

	B. EXPERIENCIA ESPECÍFICA requerida para el puesto en la función o la materia mínima de tres (03) años desde Especialista.
	N° FOLIO

	EMPRESA / INSTITUCIÓN
	CARGO Y FUNCIONES Y MATERIA PARA DETERMINAR LA EXPERIENCIA ESPECÍFICA
	Período
Desde/ años
Hasta/años
	TOTAL
Años/meses
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total de Experiencia Específica (Años, Meses y días)
	___________
	

	C. EXPERIENCIA ESPECÍFICA en puestos o cargos de especialistas, ejecutivos, coordinadores responsables, supervisores, asesores de Alta Dirección o su equivalencia mínimo un (01) año.
	N° FOLIO

	EMPRESA / INSTITUCIÓN
	CARGO Y FUNCIONES Y MATERIA PARA DETERMINAR LA EXPERIENCIA ESPECÍFICA
	Período 
Desde/ años
Hasta/años
	TOTAL
Años/meses
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total de Experiencia Específicas (Años, Meses y días)
	___________
	

	D. EXPERIENCIA COMPLEMENTARIA (en caso corresponda)
	N° FOLIO

	EMPRESA / INSTITUCIÓN
	CARGO 
	Período 
Desde/ años
Hasta/años
	TOTAL
Años/meses
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total, de Experiencia Complementaria (Años, Meses y días)
	___________
	

	CONOCIMIENTOS

	A. CONOCIMIENTOS TÉCNICOS PRINCIPALES (Obligatorio, consignar de acuerdo a los requisitos mínimos del puesto, detallados en el numeral 9 de las Bases del Concurso)

	




	B. CONOCIMIENTOS DE OFIMÁTICA (Obligatorio, consignar de acuerdo a los requisitos mínimos del puesto, detallados en el numeral 9 de las Bases del Concurso)

	





De contar más detalle en el campo de Formación Académica y Experiencia, deben agregar más filas.
Firma y N° folio





_________________________________
FIRMA
DNI N°
La información consignada en el presente documento, constituye una Declaración 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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DECLARACIÓN JURADA DE CONOCIMIENTOS TÉCNICOS Y CONOCIMIENTOS EN OFIMÁTICA- PLAZA JEFE DE LA UNIDAD DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN

Yo, ………………………………….…………...………., identificado (a) con DNI / CE Nº ……………………….., declaro bajo juramento:
· [bookmark: _Hlk166752677]Contar con conocimientos técnicos principales en Gestión de Proyectos en Tecnologías de la Información, normativa vigente en gobierno electrónico y en modernización del estado.
· Conocimiento básico en Ofimática.

Formulo la presente Declaración Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en el Texto Único Ordenado de la Ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General aprobado por el Decreto Supremo N°04-2019-JUS.
Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la veracidad de esta información y en caso de no ser veraz o correcta la información o presentar inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de selección de considerarlo pertinente.   


Tacna,…… de…….. 20…. 





…………..…………………
Firma del Declarante
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