ANEXO 02
HOJA DE VIDA (Currículo Vitae documentado) 

I. DATOS PERSONALES

	Primer nombre
	Segundo nombre
	Apellido paterno
	Apellido materno

	
	
	
	


	Fecha de nacimiento
	N° de DNI
	Nacionalidad

	
	
	


DIRECCIÓN DOMICILIARIA

	Calle / Jirón / Aven.
	Nombre
	Número

	
	
	


	Urb. / CP / AH
	Distrito
	Provincia
	Departamento

	
	
	
	


TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO

	Teléfono móvil
	Correo electrónico

	
	


II. PUESTO LABORAL AL QUE POSTULA

	Denominación
	IE / UGEL
	Lugar / distrito 

	
	
	


III. CONTACTOS DE REFERENCIA DE LOS TRES ÚLTIMOS TRABAJOS

	N°
	Institución
	Apellidos y nombres del contacto
	Número de celular
	Correo electrónico

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


IV. FORMACIÓN PROFESIONAL
La información a proporcionar en el siguiente cuadro debe ser clara y precisa, debiendo adjuntar los documentos que la sustenten. 

	Nivel de formación
	Mención
	Fecha de expedición del Título / Grado
	N° de folio (hoja)

	Técnico superior
	
	
	

	Superior universitaria
	
	
	

	Post Grado
	
	
	

	Otro título profesional
	
	
	

	Segunda especialidad
	
	
	


NOTA: La formación profesional debe estar relacionada con el puesto laboral al que postula.

V. EXPERIENCIA LABORAL
La información a proporcionar en el siguiente cuadro debe ser clara y precisa, debiendo adjuntar los documentos que la sustenten. Ordenar las resoluciones, contratos o constancias de trabajo del más reciente al más antiguo. Resaltar datos importantes para facilitar su ubicación.
5.1. EXPERIENCIA LABORAL GENERAL

	Nombre de la Institución 
	Cargo desempeñado 
	Fecha de inicio (año/ mes)
	Fecha de término

(año/ mes)
	Tiempo

en el

cargo (meses)
	N° de folio (hoja)

	
	
	
	
	
	


(Agregue más filas si es necesario). 
Experiencia profesional acumulada:   _____ meses

5.2. EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA
En este cuadro debe registrar la información pertinente relacionada con la experiencia específica del perfil del puesto laboral al que postula.
	Nombre de la Institución 
	Cargo desempeñado 
	Fecha de inicio (año/ mes)
	Fecha de término

(año/ mes)
	Tiempo

en el

cargo (meses)
	N° de folio (hoja)

	
	
	
	
	
	


(Agregue más filas si es necesario). 
Experiencia profesional acumulada:   _____ meses

VI. BONIFICACIÓN

	Tipo de bonificación
	Condición
	N° de folio (hoja)

	Persona con discapacidad
	SÍ (   )   NO (   )
	

	Licenciado de Fuerzas Armadas
	SÍ (   )   NO (   )
	


Nota: Debe adjuntar, en el caso de discapacidad, copia simple de la Resolución o documento oficial de CONADIS que acredita su condición física y, para el caso de ser licenciado de las FF.AA, debe acreditar con la copia simple del documento respectivo.
Declaro que la información facilitada es veraz, caso contrario, me someto a los alcances de lo establecido en el TUO de la Ley N° 27444 del Procedimiento Administrativo General.

Lambayeque,……….. de ……………. de 2020.
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Huella digital


(Índice derecho)
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