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FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCION NOMBRE DE LA ENTIDAD

QUE REALIZA EL PROCESO

"Proceso publico y abierto para la seleccion Meritocratica de
Servidores Publicos"

PRIMER APELLIDO

|l. DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

SEX0 [

LUGAR DE NACIMIENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA
N2

FECHA DE NACIMIENTO

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:

dia / mes / aito

TELEFONOS DE CONTACTO

-

Il. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

MODALIDAD:

"UN" (universitaria) "MG" (maestria 0 magister)
"ES" (especializacion) "DC" (doctorado o Phd).

MODALIDAD SEMESTRE GRADUADO

TERMINACION Ne DE TARJETA h

ACADEMICA APROBADO si | no

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO VES ARO PROFESIONAL ()

WHEHE
RN

EDUCACION NO FORMAL

(*) Relacione el nimero de la tarjeta profesional (si estd prevista en una ley).

/

CURSOS DE CAPACITACION O DIPLOMADOS INTENSIDAD HORARIA ANO \

Hoja 1




PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

lll. EXPERIENCIA LABORAL

Relacione su experiencia laboral o de prestacion de servicios en estricto orden cronolégico comenzando por el actual.(Solamente la que pueda ser

acreditada)

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

DIRECCION

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

FUNCION BASICA DESEMPERADA

TELEFONOS

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

EMPRESA O ENTIDAD

DIRECCION

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO

TELEFONOS

FECHA DE RETIRO FUNCION BASICA DESEMPENADA
EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO

FECHA DE RETIRO FUNCION BASICA DESEMPENADA
EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO

FECHA DE RETIRO FUNCION BASICA DESEMPENADA
EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO

FECHA DE RETIRO

FUNCION BASICA DESEMPENADA

~

IV. PUBLICACIONES

-

NOMBRE DE LA PUBLICACION

TIPO DE PUBLICACION
(Libro, articulo, otros)

FIRMA DEL ASPIRANTE

Si requiere adicionar experiencia, imprima esta hoja

FECHA:

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Ne DE FOLIOS ENTREGADOS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE




