


“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana”

ANEXO 7
DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE TDR O EETT


	DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

	NOMBRES Y APELLIDOS:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 FORMACIÓN ACADÉMICA:

	Nivel educativo
	Grado académico obtenido
	Nombre de la 
Carrera, Maestría/Doctorado
	Centro de estudios

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: _GoBack]ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN: Diplomado, Programa de Especialización y Cursos

	Tipo de Estudio
(Curso / Diplomado / Programa de Especialización)*
	Nombre de los Estudios
Curso / Diplomado / Programa de Especialización
	N° de Horas 
	Centro de estudios

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OTROS REQUISITOS (De corresponder, según TDR)

	 DNIe y firma digital
 
	(SI)            /         (NO)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	EXPERIENCIA GENERAL

	ENTIDAD
(PÚBLICO Y/O PRIVADO)
	CARGO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN
	DIAS TOTALES
	AÑOS
	MESES
	DÍAS

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	EXPERIENCIA ESPECÍFICA

	ENTIDAD
(PÚBLICO)
	CARGO
(Actividades como Especialista en operaciones y/o actividades referente a Tesorería en el Sector Público.)
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN
	DIAS TOTALES
	AÑOS
	MESES
	DÍAS

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	 
	 
	 
	 




Lima, 00 de ----- 2025.




Firma 
NOMBRE COMPLETO:
DNI:















Nota:
· Se solicita que la información declarada en el presente anexo sea sustentada con la presentación de documentación que acredite el cumplimiento de lo establecido en el numeral IV de los Términos de Referencia. Es indispensable que dicha información se respalde con copia simple de los documentos correspondientes, debidamente suscritos por el emisor.
· Este anexo debe estar acompañado con los documentos que acrediten cada requisito declarado.
· Se recomienda declarar la información y documentación estrictamente necesaria para acreditar el cumplimiento de los requisitos solicitados en el presente servicio.
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