UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CAJAMARCA
CREADO CON LEY N° 29626 — UNIDAD EJECUTORA 309 _

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRE"
"ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

(NO modificar la estructura del formato)

I DATOS PERSONALES:

)

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia mes  afo

ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (*)

RUC

DIRECCION (*)

AvenidalCallel/Jr. No. Dpto.

URBANIZACION
DISTRITO
PROVINCIA
DEPARTAMENTO
TELEFONO
CELULAR
CORREO ELECTRONICO : <
COLEGIO PROFESIONAL
REGISTRO N°

PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): si( ) NO( )

En caso que la opcion marcada sea Sl, se debera adjuntar copia simple del documento sustentatorio, emitido
por el Consejo Nacional de Integracion de la Persona con Discapacidad — CONADIS.

LICENCIADO DE LAS FF.AA. (*): si ( ) NO ( )
En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento que acredite dicha
condicién.
Nota:

La evaluacién curricular de los postulantes se basara estrictamente sobre la informacién registrada en cada rubro del
presente formato, la cual debera estar sustentada con la presentacion, en copia fedateada, de los documentos que la acrediten
(constancias de trabajo con boletas y/o recibos por honorarios, contratos con boletas y/o recibos por honorarios, resoluciones con
boletas de pago, y para el caso de quienes trabajan o trabajaron para la UGEL Cajamarca no corresponde boletas y/o recibos por
honorarios. Cursos de capacitacién y actualizacion autorizadas por MINEDU, DRE, UGEL, Universidades: certificados, diplomas,
maestrias, etc.). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, no sera tomado en cuenta en la evaluacion.

Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la _omisién de esta instruccién invalidara el presente
documento.
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(NO modificar la estructura del formato)
1l. ESTUDIOS REALIZADOS:
La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos que sustenten lo informado (copia simple).

i
Fecha de Cuenta con H N°de
abilitado .
; : Expedicion Ciudad/ sustento ; Registro
Titulo o Grado Especialidad del Titulo Universidad Pais :
Mes/Afio

DOCTORADO | - i |

MAESTRIA | | | 5

' | H |
TITULO _ : ; -_ z
PROFESIONAL ' |

BACHILLER

TITULO
TECNICO

ESTUDIOS ! i !
BASICOS | ; | ;

(Agregue mas filas si fuera necesario)

a) Estudios complementarios: cursos de especializacién, diplomados, seminarios, tallere
(Cada uno con las horas minimas requeridas de acuerdo al puesto que postula).

AP e AT IO e R g G L e LB B — A o s 543 s

Nivel :

(Cursos de especializacion, Centro de Duracidn Tipo de :
diplomados, seminarios, talleres, Estudios gea e En (Horas) constancia |
etc.) ? ; |
_____________________________________________________________________________ N S R I MR e ;

Nota:

La evaluacién curricular de los postulantes se basars estrictamente sobre la informacién registrada en cada rubro del
presente formato, la cual debera estar sustentada con la presentacién, en copia fedateada, de los documentos que la acrediten
(constancias de trabajo con boletas y/o recibos por honorarios, contratos con boletas y/o recibos por honorarios, resoluciones con
boletas de pago, y para el caso de quienes trabajan o trabajaron para la UGEL Cajamarca no corresponde boletas y/o recibos por
honorarios. Cursos de capacitacién y actualizacion autorizadas por MINEDU, DRE, UGEL, Universidades: certificados, diplomas,
maestrias, etc.). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, no seré tomade en cuenta en la evaluacion.
Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la_omisién de esta instruccién invalidara el presente
documento.
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e B L S o YR S S v L e TER e

Tipo de
Nombre de Ia Institucion Ciudad/ | Fechadel participacion
organizadora del evento Tema de la exposicion o ponencia Pais evento (Expositor o
ponente)

(Agregue mas filas si fuera necesario)

. EXPERIENCIA DE TRABAJO:

En la presente seccion el postulante deber4 detallar en cada uno de los cuadros siguientes, so
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS,
ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, menci
cuales y completar los datos respectivos.

La informacién a ser proporcionada en los cuadros deberd ser respaldada con las respectivas
certificaciones.

a) Experiencia General

Experiencia acumulada relacionada con el perfil requerido, que se califica anos

Nota:

La evaluacién curricular de los postulantes se basara estrictamente sobre la informacién registrada en cada rub@ del
presente formato, la cual debera estar sustentada con la presentacion, en copia fedateada, de los documentos que la acrediten
(constancias de trabajo con boletas y/o recibos por honorarios, contratos con boletas y/o recibos por honorarios, resoluciones con
boletas de pago, y para el caso de quienes trabajan o trabajaron para la UGEL Cajamarca no corresponde boletas y/o recibos por
honorarios. Cursos de capacitacién y actualizacién autorizadas por MINEDU, DRE, UGEL, Universidades: certificados, diplomas,
maestrias, etc.). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, no sera tomado en cuenta en la evaluacion.
Ic.[os campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente. la omisién de esta instruccién invalidara el presente

ocumento.




UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CAJAMARCA
CREADO CON LEY N*® 29626 — UNIDAD EJECUTORA 309
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(NO modificar la estructura del formato)

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Nota:

La evaluacién curricular de los pos

presente formato, la cual debera estar sustentada con la presentacion, en copi
(constancias de trabajo con boletas y/o recibos por honorarios, contratos con boletas y/o recibos por honorarios, rescluciones con
boletas de pago, y para el caso de quienes trabajan o trabajaron para la UGEL Cajamarca no corresponde boletas y/o recibos por
honorarios. Cursos de capacitacién y actualizacién autorizadas por MINEDU, DRE, UGEL, Universidades: certificados, diplomas,
maestrias, etc.). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, no serd tomado en cuenta en la evaluacion.
Los campos con (*)} deberan ser llenados obligatoriamente, la omisién de esta instruccién invalidara el presen
documento.
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b) Experiencia especifica (en el servicio reauerido) _
Experiencia acumulada en el servicio que se califica afios meses

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia espec ifica, de acuerdo al requerimiento.

Nombre de la Descripcién del trabajo Fecha de Fecha de Tiempo

Entidad o Cargo Desempefiado i et e inicio (mes/ | fin enel
Empresa afio) {mes/ afio) Cargo

A

B e T

(Agregue mas filas si fuera necesario)

Nota:

La evaluacién curricular de los postulantes se basara estrictamente sob d -
presente formato, la cual debera estar sustentada con la presentacién, en copia fedateada, de los documentos que la acrediten
(constancias de trabajo con boletas y/o recibos por honorarios, contratos con boletas y/o recibos por honorarios, resolu iones con
boletas de pago, y para el caso de quienes trabajan o trabajaron para la UGEL Cajamarca no corresponde boletas y/o fecibos por
honorarios. Cursos de capacitacion y actualizacién autorizadas por MINEDU, DRE, UGEL, Universidades: certificados, diplomas,
maestrias, etc.). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, no sera tomado en cuenta en la evaluacion.

Los campos con (*) deberan ser llenados obligatoriamente, la_omision de esta instruccién _invalidard el presente

documento.
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AR R M A ST A e SRR T

(NO modificar la estructura del formato)

IV. MERITOS:

Nombre de la Entidad o Empresa N° Resolucion Fecha Descripcion

AR U o R T R B e s ST T . o P PP VTRT  a 00 r  PTE

¥. REFERENCIAS PROFESIONALES:

En la presente seccién el candidato podra detallar las referencias profesionales correspondientes a las tres
dltimas instituciones donde estuvo prestando servicios.

Teléfono de la
Nombre del Referente Cargo Nombre de la Entidad Entidad
——
s "
|
|
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion. "
;‘;“,QW O .
&
E
Sty

Firma del Postulante (*)

Cajamarca, de

Nota:
La evaluacién curricular de los postulantes se basara estrictamente

presente formato, la cual debera estar sustentada con la presentacion, en copia fedateada,
(constancias de trabajo con boletas y/o recibos por honorarios, contratos con boletas y/o recibos por honorarios, resoluciones con

boletas de pago, y para el caso de quienes trabajan o trabajaron para la UGEL Cajamarca no corresponde boletas y/o recibos por
honorarios. Cursos de capacitacién y actualizacién autorizadas por MINEDU, DRE, UGEL, Universidades: certificados, diplomas,
maestrias, etc.). Todo documento que no haya sido informado en el presente formato, no sera tomado en cuenta en la evaluacién.
Los campos con (*} deberan ser llenados obligatoriamente, la _omisién de esta instruccién invalidard el presente
documento.




