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ANEXO N° 1
FICHA TECNICA DEL POSTULANTE

l. Datos personales

N° CAS

Nombre del puesto

Apellidos y Nombres
DNI

Fecha de nacimiento

Direccion
Distrito

Teléfono celular

Correo electronico

Il Formaciéon académica

Fecha de
Grado Grado Alcanzado término/emision
de constancia
Incompleto ( ) Completo ()
Secundaria Grado:
) Incompleto ( ) Completo ()
Teécnica Superior Ciclo:
Incompleto ( ) Egresado ( )
Ciclo:
Universitario Bachiller ()

Titulo/Licenciatura ( )

Incompleto ( ) Egresado ( )
Maestria Ciclo:
Titulo/Licenciatura ( )
Incompleto ( ) Egresado ( )
Doctorado Ciclo:

Titulo/Licenciatura ( )

*En el caso de tener como maximo nivel alcanzado secundaria, indique la fecha de término. Detener estudios
superiores, indique la fecha de emision de constancia de egresado, bachiller, entre otros.

¢Posee colegiatura?

Fecha

Marque con una “x”
Mes Ao

Sb()
No ()
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;Posee habilitacion profesional?

S ()
No ()

i, Experiencia laboral y especifica

Indicar de la mas reciente a la mas antigua.

* Cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado
** Cantidad total de afios de experiencia laboral en el puesto o funcion.
*** Cantidad total de afios de experiencia laboral en el puesto o funcion en el sector

publico.
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V. Cursos y estudios de especializacion (de ser el caso)

V. Conocimientos (a evaluar durante el proceso de seleccion)

Disponer aqui los conocimientos demandados en el perfil del

puesto

Vi, Declaraciones a consignar marcando un aspa (X)

¢Es usted una persona con discapacidad? *
{Es usted licenciado/a de las Fuerzas Armadas?
*En el caso de ser una persona con discapacidad anexar copia simple del carnet deCONADIS.

Declaro bajo juramento que toda informacion proporcionada, es veras y fidedigna, en ese

sentido, yo asumo toda responsabilidad y consecuencias legales que ello produzca.

Ate, del mes de delafo 20 .

Firma:
DNI : Huella dactilar




