
1° DATOS PERSONALES 

ESTADO 

CIVIL

F M

PROVINCIA DISTRITO N° / LTE /MZ

2° FORMACIÓN ACADEMICA

GRADO ACADEMICO
FECHA DE 

TITULACIÓN

PROFESIÓN Y/O 

ESPECIALIDA

FOLIO

 

INFORMACIÓN RESPECTO A LA COLEGIATURA DE SER EL CASO:

FOLIO

(1)     HABILITADO O NO HABILITADO

3° CAPACITACIÓN REQUERIDA 

TEMA 
HORAS 

LECTIVAS 
FOLIO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

DOMICILIO ACTUAL

DIRECCIÓN ACTUAL DEPARTAMENTO 

DNI N° DE RUC

ESTUDIO DE MERCADO N°

ENTIDAD 

GRADO ACADÉMICO

DOCTORADO

MAESTRIA

FORMACIÓN UNIVERSITARIA

FORMACIÓN TÉCNICA

OTROS ESTUDIOS 

(SECUNDARIOS ETC)

FIJO 

N° DE COLEGIATURA 

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DEL PERFIL PROFESIONAL (FORMACIÓN ACADEMICA Y EXPERIENCIA LABORAL)

INSTITUCIÓN 

CELULAR CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS/ CORREO ELECTRONICO

SEXO DOCUMENTOS 

(ANEXO  11)

CONDICIÓN A LA FECHA (1)

CURSO/TALLER/ 

DIPLOMADO/CONFERENCIA/SEMINARIO/PAS

ANTIA/ OTROS

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

COLEGIO PROFESIONAL



4° EXPERIENCIA GENERAL

N°
EMPRESA Y/O 

INSTITUCIÓN 

UNIDAD 

ORGANICA/ 

AREA 

CARGO NOMBRE 

DE LA FUNCIÓN

Tiempo 

(Dias)
Fecha de inicio

Fecha de 

culminación
FOLIO

1 0

2 0

0

0

0

4° EXPERIENCIA ESPECIFICA

N°
EMPRESA Y/O 

INSTITUCIÓN 

UNIDAD 

ORGANICA/ 

AREA 

CARGO NOMBRE 

DE LA FUNCIÓN

Tiempo 

(Dias)
Fecha de inicio

Fecha de 

culminación
FOLIO

1 0

2 0

0

0

0

Formulo la presente Declaración jurada, en virtud del Principio de Presunción de Veracidad previsto en el numeral 1,7 artículo 42° del Texto Único 

Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

0 AÑOS, 0 MES y 0 DIAS

0 AÑOS, 0 MES y 0 DIAS

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN QUE HE PROPORCIONADO, ES VERAZ.

DECLARO HABER LEIDO EL CONTENIDO DEL TDR, PERFIL DEL PUESTO, ANEXOS Y CRONOGRAMAS DEL PRESENTE REQUERIMIENTO 

1. Acreditar solo lo requerido en los terminos de referencia.

2. En cuanto a la experiencia, de presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cómputo del tiempo de dicha experiencia sólo se 

considerará una vez el periodo traslapado.

 
Firma y huella dactilar 

Nombres y Apellidos 
DNI N° 


