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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL PDE HUAMANGA
COMISION DE EVALUACION Y SELECCION DE PERSONAL CAS
AYACUCHO “CAPITAL DE LA EMANCIPACION HISPANOAMERICANA”

ANEXO N° 04
|. DATOS PERSONALES
, A. PATERNO: A. MATERNO: NOMBRES:
Apellidos y Nombres*
Documento Nacional de Identidad* N° TALLA: ........... mts. ........... cm.
o DEPARTAMENTO: PROVINCIA: DISTRITO:

Lugar de Nacimiento*

Fecha de Nacimiento* [ DIA: | MES: | ANO: |
AV. CALLE. JR. PJE.|DEPARTAMENTO: | REFERENCIA
URB.AAHH.PP.JJ | i, (Obligatorio):

Domicilio de Residencia Actual* OTROS ..o PROVINCIA: | .,
.................................. DISTRITO:

UECHUA CASTELLANO EXTRANJERO

doma (bl o escrioe) N S e )
Teléfono Domiciliario [Ne |
Celular y/lo RPM* N°
Correo Electrénico Personal*

SOLTERO ( ) CASADO () DIVORCIADO( )
Estado Civil (Como indicaen el DNI)* VIUDO  ( ) CONVIVIENTE ()
RUC* [ N° |

TIPO DE | N° LICENCIA: CLASE: goELPA%oYc/SM?\JLTIg

FECHA DE | FECHA DE |LUGAR Y/O

EXPEDICION: | REVALIDACION: | INSTITUCION - QUE

EMITE:

Autogenerado ESSALUD
Sistema de Pensiones (Marcar X) SNP( ) AFP( ) |NOMBREDEAFP. | CUPSS

Tipo de Sangre

* campos obligatorios
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Il. FORMACION O NIVEL ACADEMICO

i0 i N° PAG. Y/O FOLIO
Z;?ufzis;?]?eygﬁ: bachiller y/o egresado y/o 25; 1[')8\1 c#xggrg
Universidad que acredita:
N° PAG. Y/O FOLIO
Matricula del Colegio Profesional N NOMBRE DEL COLEGIO | LUGAR SSEPEONC&“#SEL?
Habilitacion Profesional
i Acni i N° PAG. Y/O FOLIO
;;(t)uilzost'lllzgnr:(t:g,er(ionstan0|a de Egresado 25; PE‘?MSEE
Instituto que acredita:
N° PAG. Y/O FOLIO
Estudios Primarios en: DEL DOCUMENTO
SUSTENTATORIO:
Institucion Educativa que acredita:
Estudios Secundarios en: %OE%%&?AE%Q
SUSTENTATORIO:
Institucion Educativa que acredita:
lll. EXPERIENCIA LABORAL:
\o | NOMBRE DE LA ENTIDAD O CARGO Tt e e "TEweo | FoLiopeL
EMPRESR DESEMPENADO | - nin/MES/ANO) | (DIAIMES/ANO) Ac(l“’n“g‘sjtgfo SoMENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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IV. CURSOS O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

N° PAG. Y/O
MENCION CAPACITACION FECHA || (onsionar ot nivel slcaneade) || DOCUMENTO.
SUSTENTARIO
Doctorado
1.-
2.-
Maestria
1.-
2.-
Diplomado
1.-
2.-
3.-
Certificados / Cursos
N° PAG. Y/O
MENCION CENTRO DE CAPACITACION FECHA Dggh'ﬁgNET"o.
SUSTENTARIO
1.-
2.-
3.-
4-
5.-
6.-
7.-

Seminarios / Talleres

1.-

2.-

3.

4-

5.-

6.-

Estudios / conocimiento de Ofimatica, idi

omas/ otras habilidades

1.

2.

3.-

4.-

5.

Reconocimientos y/u otra informacién adicional

1.-

2-




