		
HOJA DE VIDA
(Adjuntar sustento)
[bookmark: _GoBack]DATOS  PERSONALES


	APELLIDO PATERNO 

	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	SEXO
FEMENINO               MASCULINO 

	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
DIA            MES             AÑO  

DEPARTAMENTO 
PROVINCIA  
DISTRITO 






	DIRECCION ACTUAL 
	
DEPARTAMENTO 
PROVINCIA 
DISTRITO   

CELULAR   
EMAIL  
RUC 

CUENTA DE AHORRO 
CCI 





 FORMACION ACADEMICA 
EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA
PRIMARIA
SECUNDARIA

1er
2do
3er
4to
5to
6to
1er
2do
3er
4to
5to






EDUCACION SUPERIOR 
Consignar: Carrera Técnica/universitaria, Grado (Bachiller/Maestría/Doctorado), Título (Técnico/universitario) (Se requiere sustentar con documentos)

Centro de Estudios 
Especialidad (Carrera)   
Grado
Titulo    
Número de colegiatura 













ES
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS


La información a proporcionar en el siguiente cuadro debe ser precisa:
(Se requiere sustentar con documentos) 
	

CURSO/TALLER/ ESPECIALIZACIÓN
	

INSTITUCIÓN
	PERIODO DE ESTUDIOS REALIZADOS (DESDE/HASTA) 
	FECHA DE EMISIÓN DEL DIPLOMA O CERTIFICADO (MES/AÑO)
	N° TOTAL DE HORAS DE ESTUDIO REALIZADOS (N° HRS)

	ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
	
	
	
	

	ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
	
	
	
	

	ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ
	
	
	
	




  EXPERIENCIA LABORAL
(Se requiere sustentar con documentos) 

	NOMBRE DE LA EMPRESA/ ENTIDAD
	CARGO

	FECHA DE INICIO DE CONTRATO
(DIA/MES/AÑO)
 ………/…………/…………………………………………
	FECHA DE FIN DE CONTRATO
(DIA/MES/AÑO)
………/………/……………………………………………
	TIEMPO



	NOMBRE DE LA EMPRESA/ ENTIDAD
	CARGO

	FECHA DE INICIO DE CONTRATO
(DIA/MES/AÑO)
 ……………………………………………………………
	FECHA DE FIN DE CONTRATO
(DIA/MES/AÑO)
……………………………………………………………
	TIEMPO



	NOMBRE DE LA EMPRESA/ ENTIDAD
	CARGO

	FECHA DE INICIO DE CONTRATO
(DIA/MES/AÑO)
 ……………………………………………………………
	FECHA DE FIN DE CONTRATO
(DIA/MES/AÑO)
……………………………………………………………
	TIEMPO


COMPUTACION 


	
	BASICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	MANEJO DE WINDOWS
	
	
	

	WORD
	
	
	

	EXCEL
	
	
	

	POWER POINT
	
	
	




 REQUISITOS ADICIONALES

(Se requiere sustentar con documentos) 

	
Nro. DE LICENCIA DE CONDUCIR
	
CLASE
	
CATEGORIA
	
FECHA DE EXPEDICION
	
FECHA DE REVALIDACION

	
	
	
	
	



	SOAT (SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO)
	N° POLIZA
	VIGENCIA DE POLIZA

	
	
	DESDE
	HASTA

	
	 
	 
	 






	TARJETA DE INDENTIFICACION VEHICULAR
	PLACA
	CATEGORIA
	MARCA
	MODELO
	AÑO

	
	 
	 
	 
	 
	 



Declaro que la información proporcionada en esta HOJA DE VIDA es veraz.

                                                               …………,………. de………………..….de 20………. 

                 
                                                    Apellidos y Nombres: ……………
                                                    DNI N°………………………………


5

