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 “Año de la Recuperación y Consolidación de la Economía Peruana”

ANEXO N° 03 
CURRÍCULUM VITAE
DATOS PERSONALES
Nombres:
Apellidos:
Edad:
DNI N°:
Fecha de Nacimiento:
Nacionalidad:
Estado Civil:
Dirección:
Distrito:
Provincia:
Departamento:
DATOS DE CONTACTO:
Teléfono Celular:
Correo electrónico:

FORMACIÓN ACADÉMICA:

A. Estudios Universitarios o Técnicos
Carrera:
Nombre de la Institución:
Año inicio - Año fin:
Nivel académico alcanzado:
N° de folio de sustento:

B. Colegiatura (Profesionales)
Diploma de Colegiatura:
Certificado de habilidad:
N° de folio de sustento:

C. SERUMS (Profesionales de la Salud)
Resolución:
N° de folio de sustento:

D. Estudios de post-grado académico
Estudios /egresado /maestría /doctorado (uno por cada grado): Nombre de la institución:
Año inicio - Año fin:
N° de folio de sustento:

E. Diplomados en los 5 últimos años (uno por cada curso):
Nombre del diplomado o curso de especialización:
Nombre de la institución:
N° de folio de sustento:

F. Cursos relacionados al puesto en los 5 últimos años (uno por cada curso):
Nombre del curso:
Nombre de la institución:
N° de folio de sustento:

EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL

Nombre de la institución (una por cada institución):
Cargo:
Mes - Año de ingreso:
Mes - Año de término:
Referencia:
N° de folio de sustento:

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:	SÍ (    )   NO (	)
En caso que la condición marcada sea SÍ, deberá ser acreditado con copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente.

PERSONA CON DISCAPACIDAD:   SÍ (    )   NO ( 	 )
En caso que la condición marcada sea SÍ, deberá ser acreditado con el Carnet o documento sustentatorio emitido por el CONADIS – Consejo Nacional de Integración de la Persona con Discapacidad.

PERSONA COMO DEPORTISTA CALIFICADOS DE ALTO NIVEL: SÍ (   )   NO (   )
En caso que la condición marcada sea SÍ, deberá ser acreditado con copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente.





Lima,  …………  de ……………………… del 2025
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