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Presentar en la etapa de recepción de fichas resumen, vía correo electrónico

FORMATO N° 01
FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

PROCESO CAS N° …………………………………………………


1. DATOS PERSONALES

SERVICIO AL QUE POSTULA: ………………………………………………………………

	DNI
	

	Nombre y Apellido
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Lugar de Residencia
	

	Dirección
	

	Teléfono celular
	

	Teléfono fijo
	

	Correo electrónico
	

	Medio por el cual se enteró del proceso
	



Los datos aquí incluidos en su oportunidad deberán ser acreditados. Cuando el postulante no adjunte los datos y documentos necesarios para la evaluación por parte de SERVIR, dicho formato no merecerá evaluación alguna por parte del mismo. 


2.  FORMACION ACADEMICA (Al completar los campos comience por la más reciente)


	
	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	GRADO ACADEMICO

	PROFESIÓN O ESPECIALIDAD
	
MES/AÑO
	Años de estudios

	
	
	
	
	DESDE
	HASTA
	

	FORMACION TECNICA
	
	
	
	/
	/
	

	FORMACION UNIVERSITARIA
	
	
	
	/
	/
	

	DIPLOMADO
	
	
	
	/
	/
	

	MAESTRÍA
	
	
	
	/
	/
	

	2da CARRERA, ESPECIALIZACION 
	
	
	
	/
	/
	

	DOCTORADO
	
	
	
	/
	/
	

	OTROS ESTUDIOS (TECNICOS)
	
	
	
	/
	/
	









		COLEGIATURA  (sólo si el puesto lo requiere)
	SI
	NO

	
¿Es Ud. Colegiado?                 
	
	

	
¿Se encuentra Habilitado?
	
	



		OBSERVACIONES :
	SI
	NO

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	
	

	PERSONA LICENCIADO FF.AA.
	
	







	CAPACITACIONES COMPLEMENTARIAS  (ACORDE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS MINIMOS)

	CURSOS (Idiomas, computación, software especializado, considere agregar el nivel alcanzado, acordes a los requisitos del perfil)
	INSTITUCION
	TIEMPO DE DURACION

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




	C O N O C I M I E N T O S   G E N E R A L E S  (agregue celdas si es necesario)

	CONOCIMIENTOS
	MENCIONE EL CURSO
	BASICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	IDIOMAS
	
	
	
	

	COMPUTACION
	
	
	
	

	PROGRAMAS (estadísticos, internet, entre otros)
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3. EXPERIENCIA LABORAL  (RELLENAR CON AQUELLOS PUESTOS DE TRABAJO AFINES A LAS FUNCIONES DEL SERVICIO SOLICITADO)

	EMPRESA Y/O INSTITUCION
	CARGO
	FUNCIONES PRINCIPALES
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINO
	AÑOS/MESES/DIAS DE EXPERIENCIA

	



	
	
	
…./…./….
	
…./…./….
	

	



	
	
	
…./…./….
	
…./…./….
	

	



	
	
	
…./…./….
	
…./…./….
	

	



	
	
	
…./…./….
	
…./…./….
	

	

	
	
	TOTAL  AÑOS DE EXPERIENCIA
	



FECHA:     ……………/ ………/ 20.....

DECLARO BAJO JURAMENTO  QUE LA INFORMACIÓN QUE HE PROPORCIONADO VIA CORREO ELECTRONICO, ES VERAZ  Y ASUMO LAS RESPONSABILIDADES Y CONSECUENCIAS LEGALES QUE ELLO PRODUZCA
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