ﬂfﬁEsSalud

MODELO DE CURRICULUM VITAE

ANEXO N° 03

(Para el Postulante)

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

Documento Nacional de Identidad:

Estado Civil:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Direccion de domicilio:

Teléfono (fijo y movil):

(N[ |W[IN|F

Correo electrénico:

2. DATOS LABORALES

Cargo actual:

Nivel del cargo:

Lugar donde labora:

Régimen Laboral:

G |W[IN|F

Fecha de ingreso y de reingreso a la institucion, de ser el caso:

3. FORMACION GENERAL

universitarios alcanzados)

Estudios de Formacién realizada (precisar condicién de titulado o egresado, o el tiempo de estudios

Universidad o Centro de Estudios

universitarios)

Fecha de emisién de los documentos de la formacion (titulo, egresado o certificado estudios

Colegiatura y fecha de reconocimiento

Habilitacién profesional (Fecha de vigencia del documento que se adjunta)

oo~ W [N

Numero y fecha de resolucién del SERUMS

4. EXPERIENCIA LABORAL (Por cada cargo desempefiado en orden cronolégico iniciando con el mas

actual)

Institucion:

Cargo:

Periodo de inicio y término:

Alw|N]|R

Motivo de término del cargo:

5. CAPACITACION (Por cada evento de capacitacién asistido)

Institucion:

Denominacién del curso o actividad:

Periodo de inicio y término:

Alw|N|R

NuUmero de horas de duracion o su valor en créditos (01 crédito = 17 horas):

Firma del Postulante

Nota: La informacion debe contener y guardar el orden que se indica. Firmar y foliar cada hoja del CV descriptivo y

documentado.
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