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ANEXO N° 01
FICHA DE POSTULACION
DATOS PERSONALES. -
®
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*):

DIRECCION (*):

Avenida/Calle/Jr. Nro. Dpto.

URBANIZACION:

DISTRITO:

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

CARGO AL QUE POSTULA:

PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): Si() NO ()

En caso que la opcidon marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento
sustentatorio, emitido por el Consejo Nacional de Integracién de la Persona con
Discapacidad — CONADIS.

LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*): Si() NO ()

En caso que la opciébn marcada sea S|, se debera adjuntar copia simple del documento

gue acredite dicha condicion.
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DEPORTISTA CALIFICADO. (*): Si() NO ()

En caso que la opcidon marcada sea Sil se debera adjuntar copia simple del documento
gue acredite dicha condicidén, emitido por la FPD y el Comité Olimpico Peruano.

I. FORMACION ACADEMICA

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar
los documentos gue sustenten lo informado (copia fedateada en orden de inscripcion).

Fechade
Centro de E ilidad Afio  Afio Extension Ciudad /
Estudios Sl Inicio  Fin del Pais
Titulo
(Mes/Afo)
DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO
LICENCIATURA
BACHILLER
TITULO
TECNICO
ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Il. 1. Estudios complementarios: cursos de especializacion, diplomados, seminarios,

talleres, etc.

Nivel
(Cursos de especializacion, Centro de

= Duracion
diplomados, seminarios, Estudios (GLIES)

talleres, etc.)

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)
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M. EXPERIENCIA DE TRABAJO
En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros
siguientes,
SOLOLAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS

AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, DEACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. La
informacion a ser proporcionada en los cuadros debera ser respaldada con

las respectivas certificaciones o constancias.

.1 Experiencia General
Experiencia profesional acumulada en el area que califica la EXPERIENCIA GENERAL, de
acuerdo al requerimiento.

Fechade Fechade
Inicio Culminacion
(Mes/ Afio) (Mes/ Afio)

NEmlsie ¢ Descripcién del trabajo

la Entidad o realizado
Empresa

(Agregue mas filas si fuera necesario)

.2 Experiencia especifica (en el servicio requerido)

Experiencia profesional acumulada en el area que se presentan los trabajos, que califican la

EXPERIENCIA ESPECIFICA, de acuerdo al requerimiento.

Fechade Fechade Tiempo

Nombre de L .
Cargo Descripcién del trabajo ricio fin = &

la Entidad o Desempefiado realizado
Empresa P (mes/afio)  (mes/afio) Cargo

(Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)
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Il. REFERENCIAS PROFESIONALES. -

&€

Lﬁ"

En la presente seccién el candidato podrd detallar las referencias profesionales

correspondientes a las tres Ultimas instituciones donde estuvo prestando servicios.

Teléfono de la

Nombre del Referente Nombre de |la Entidad .
Entidad

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su

investigacion.

PICOTA, ......... (o [T de 2025

Nombre: ..o,

DNI N

Firma: .o

Huella Digital (*)



