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ANEXO N° 01 
 

I. DATOS 
PERSONALES 

     

Apellidos y Nombres ALVARADO TAMAYO, CARLOS EDUARDO  

Fecha de Nacimiento  24/04/1992 
Lugar de 
Nacimiento 

MIRAFLORES 

Documento de Identidad 
  
47687328 

Estado Civil  SOLTERO 

Dirección 
JIRÓN TOMAS CATARI N° 477, URBANIZACIÓN EL TREBOL, 

DISTRITO DE LOS OLIVOS  

N° Celular / fijo / e-mail  993 803 879 533 – 7434 Caed2404@gmail.com 

 

 

 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 
TÉRMINO  MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 
  

      

2 
  

      

3 
  

      

 

IV. EXPERIENCIA 

Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el 
Sector Público. 

II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEMICO 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 

EXPEDICIÓN) 

ESTUDIOS 
TÉCNICOS 

1.ICPNA  
2.IDIOMAS 
CATÓLICA 
3.EINAUDI 
(ITALIA) 

1.NIVEL 
INERMEDIO 
2.NIVEL 
AVANZADO 
3.NIVEL 
AVANZADO 

1Y2.INGLÉS 
3.ITALIANO  

1.2016 
2.CURSANDO 
3.2003 - 2013  

BACHILLERATO 

LICEO MAFF
EO VEGIO 

(ITALIA) 
FINALIZADO  

CIENCIAS 
SOCILAES  

2008 - 2010  

TÍTULO 
PROFESIONAL 

        

POSTGRADO O 
DIPLOMADO 

        

MAESTRÍA         

DOCTORADO         

1. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 MAESTRO  CONSTRUCCIÓN   EN PROCESO DE RENUNCIA  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 
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CAJERO   MAYO 2019 2020 UN AÑO Y MEDIO  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) COBRO DE LA MERCADERIA DE LOS CLIENTES (EFECTIVO O TARJETAS) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
b) VERIFICACION DE BILLETES FALSOS Y USO DE POS VISA O MASTERCARD 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
c) PRE ARQUEO Y ARQUEO FINAL DE CAJA 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

PJ CORPORACIÓN  ENTRETENIMIENTO    ESTUDIOS  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

CAJERO – SUPERVISOR DE 
CAJAS  

      AGOSTO  2018 ABRIL 2019 1 AÑO   

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) REALIZAR Y REGISTRAR LAS APUESTAS DEPORTIVAS DE LOS CLIENTES EN EL SISTEMA 
------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------- 
b) RECONOCIMIENTO DE BILLETES Y ARQUEO FINAL DE LAS CAJAS 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

FERIA INTERNACIONAL DEL 
LIBRO  

EDUCACION   FIN DE LA FERIA 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

CAJERO             JUNIO 2017 AGOSTO 2017  3 MESES 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) ATENCION AL CLIENTE Y COBRO DE LOS PRODUCTOS 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
b) PRE ARQUEO Y ARQUEO FINAL DE CAJA 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 4. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

EVENPRO (COSTA PARK)  ENTRETENIMIENTO   FIN DE LA FERIA  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

CAJERO – SUPERVISOR DE 
CAJAS  

 DICIEMBRE 2013 ABRIL 2015 UN ANO Y MEDIO  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) COBRO DE LOS TICKETS EN BOLETERIA 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
b) ARQUEO FINAL DE LAS CAJAS DEL PARQUE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

5. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 
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