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ANEXO N°2

FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

N° DE CONVOCATORIA:

I.DATOS PERSONALES
(Apellidos y nombres completos)
LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: ..uviiiiiiienieeeeeeteieeeeeeeeeeevevevneverrrra e s s eeee e
Lugar Dia/Mes/Afio
ESTado CiVil: e st s sttt st st s

N Yol 0] 0 =1 e F=Tc FE RO

Documento de ldentidad: .......coueveeiiienieie e e

RUCE Lot e

N° de Brevete (Si apliCa) .ooccecvcccceecereierierce e

DIFECCION «.eoeeieeeteeeet ettt ettt et et eh i st e et eb e ea b sea et eabeseae s e e b b e ebe seaeat ee b eb ses e aen e e e s et es e eb b s ene
Av./Calle/Ir. Nro. Dpto.

CIUad: oo e s

DiStrito: covviiiiiiece e

Teléfono Fijo (opcional): ..ccccceveeveeeeieeereree
CelUIar: o s s

Correo ElectroniCo: ...covecevveeeee it

Colegio Profesional: .......ccceeeeeveie e,

REGISIIO N°: ittt s e een

Habilitacion: SI() NO ()

Serums SI( ) NO ( ) N°de Resolucion de Serums: .......ccceeeeeveereeseseeiereneereeeeese e v

(si aplica adjuntar copia de acto resolutivo que acredite haber realizado el SERUMS)

I.PERSONA CON DISCAPACIDAD (*): SI( ) NO( ) N°RegiStro wwucoeeerrrerenn.
En caso que la opcidon marcada sea Sl, se deberd adjuntar copia simple del documento sustentatorio,
emitido por el Consejo Nacional de Integracién de la Persona con Discapacidad — CONADIS.

X ICENCIADO DE LAS FF.AA. (*): S| NO
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BROGREBIEH @I RORIIGBNEORIEEIR 3 96A:0h FEpRbRER Pelj wriameagiasigaple del documento oficial que acredite
dicha condicidn. las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

IV.DEPORTISTA DE ALTO NIVEL. (*):  SI( ) NO( )
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad
competente que acredite su condicién de deportista de alto nivel.

V.FORMACION ACADEMICA
En el caso de Doctorado, Maestria, Especializacion y/o Postgrados, referir solo los que estén involucrados
con el servicio al cual se postula. La informacidn a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa,
debiéndose adjuntar los documentos que sustentes lo informado (copia simple).

Nivel ) ) Estudios Fecha de
alcanzado Nombre de la | Universidad, : Realizados Extensién del
(1)Titulo Profesion/ Instituto o S'gd?d desde | hasta Titulo(2)
1) Especialidad Colegio ais (mes/afio) (DD/MM/aaaa)
Doctorado
Maestria
Titulo

Universitario

Bachillerato

Egresado de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de
Estudios
Técnicos

Secundaria

(Agregue mas filas si fuera necesario)
Estudios Complementarios: Cursos de Especializacion, Diplomados, Seminarios, Talleres, etc.

Nota:
(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si estd en trdmite, es egresado o atin estd cursando estudios

(OBLIGATORIO)

(Agregue mas filas si fuera necesario)
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

1968-2024

Hospital Nacional
@ Cayetano Heredia

Aniversario

Otro Tipo de
estudios

Nombre de
la
Especialida
d o curso u

Institucion

/universidad

0 centro de
estudios

Ciudad
/ Pais

otros

Estudios
Realizados
desde /
hastames /
afo (total
horas)

Fecha de
extension del
titulo,
constancia

0
certificado
(mes/afio
(mes/afo)

Segunda
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Informatica

Informatica

Idiomas

Idiomas

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

MARCAR CON UN ASPA DONDE CORRESPONDA

NIVEL DE DOMINIO

IDIOMAS BASICO TERMEDIO

AVANZADO
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VI. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

. Fecha deinicio L, . ~
Nombre De LaEntidad Cargoy inia Fecha de culminacién | Tiempo (meses y afios)

N° o Empresa Area/oficina (dia/mes/afio) (dia/mes/ afio)

1

Breve descripcién de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica( ), Privada( ),ONG( ), Organismo Internacional ( ), Otro( )

N° Nombre De La Fe.cha. de Fecha de Tiempo(meses y
Entidad o i} Cargg ) inicio culminacién afios)
Empresa y Area/oficina (dia/mes/ (dia/mes/ afio)

afio)

Breve descripcion de la funcidon desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica( ), Privada( ), ONG( ), Organismo Internacional (

), Otro( )
Nombre de la Fecha de Fecha de Tiempo en elcargo
N° entidad o _Cargo inicio culminacién (afios, meses)
empresa y Area/Oficina (dia/mes/ (dia/mes/ afio)
ano)
3

Breve descripcién de la funcidon desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Piblica( ), Privada( ),ONG( ), Organismo Internacional ( ), Otro( )

N° Nombre de la Fechade Fecha de TiNempo en elcargo
entidad o 3 Cargq ) Enicio culminacién (afios, meses)
N8 empresa y Area/Oficina (dia/mes/ (dia/mes/ afio)
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Breve descripcién de la funcidon desempeiiada:

En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros lo siguiente:
LA EXPERIENCIA LABORAL Y/0 PROFESIONAL EN ORDEN CRONOLOGICO, LA INFORMACION
PROPORCIONA EN LOS CUADROS DEBERA SER RESPALDADA CON LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS

FEDATEADOS
Nota: Se podra afadir otro cuadro si es necesario.

Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica) Tiempo Total
(afios, meses, dias)

Experiencia Laboral General | En el Sector Publico:
En total (Sector Publico y/o Privado)
Experiencia Laboral Especifica| En el Sector Piblico:
En total (Sector Publico y/o Privado)

Nota: Considerar desde egresado y segun el detalle de lo registrado en el detalle de la experiencia laboral y/o profesional. Asimismo,
declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, segin bases del presente proceso CAS.

Marcar con un aspa segun corresponda:

Sl NO

VIl.  REFERENCIAS PROFESIONALES
En la presente seccion el candidato(a) podra detallar las referencias personales correspondientes a
las tres ultimas Instituciones donde estuvo trabajando.

Nombre de jefe
. Nombre de la entidad o inmediato o Teléfono actual
' Cargo dela persona que
refiere
1

-2

1 3

!

San Martin de Porres, ......ccccevevevueecnenene.... 2024

Firma del postulante
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