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ANEXO N° 01
I. DATOS
PERSONALES = - - =
Apellidos y Nombres JTlatan cceadng gﬂi'_{{ﬂ o Soiorclln el
&t Lugar de -
Fecha de Nacimiento BO-06- 1985 Macimiento Lima
Documento de Identidad HU 6 60nSh Estado Civil | =oldeca
Direccion Go Tum Antonio €Amtn @beyco 222 Tesus HoRo
N°® Celular / fifo / e-maif fe623804S | cevelpce & Goni L.tomon
Il. ESTUDICS REALIZADOS
NOMERE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO | INSTI ESPECIALIDAD
5 R ACADEMICO EXPEDICION) +

ESTUDIOS e ; : ; s ; ;
TECNICOS IDAT H Pl Coresits exened 2enes (zoln Wosho el )
BACHILLERATO e

TITULO

PROFESIONAL

POSTGRADO O

DIPLOMADO

MAESTRIA

DOCTORADO

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPECIALIDAD

FECHA DE INICIO Y
TERMING MM/AA

INSTITUCION

I
1
2
3

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronologicos,
empezando por la mas reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en ef Sector

Piiblico.
1. Nombre de &5 entidad o = T
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
ARl sa\sd Elencen d Mefefuentol ABB140 By |laémprao- semude e feyoipa
Cargo desemperiado Inicio (MMAA) ""Em’;’" Tiempo de servicio
Entesopde Oe Awndie O'F - 2008, O3 220 { aho o A4 mEsen
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) CRNo
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b) plencicn ol (_.\lﬁ’s‘i??
9 moneyo de Pos
2 Nombre de &= entidad o ¥ :
amprosa , Rubro Telefono Motive de Cese
fonscetie e=baoaicli 2o\ L3I0 LS F | HorDeo o Voqo
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) G‘Fm" Tiempo de servicio
e apoomsfo Os- 1l b of - 1o lancy | men

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO :
3  Alen won al dieale _ Brindonde gt mes rocites) v U {F[F:jf_,ﬂlcu.

b) CAY O

3. Nombre de Ja entidad o

Rubro Teldfono Motivo de Cese
_IHR.':I"I-II:_'L“:{_-\“:_‘Q& on ...-._3-,61- o g e t—"-(:'ulf‘-\*mh‘lh'é#{t( Poc 1.'?r1‘|11>501?'_; nome wadacda
Cargo desempeiado : Inicio (MM/AA) “;‘,m" o daraee |
Psislente -5 2-2o\S Z MErxa
e DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO 5
a)

Agendon (Haa 5 tenleador Homadio,

) aenty & los W ewans yedieys ¢ tiders o ogqend i @ |

;hp“;s"‘:’“ de I critided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Cine shan los Ameries | enlrelemmientn fer embaree,

 Cargo desempenado Inicio (MWAA) c“fn‘;“‘v"ji’f" ~ Tiempo de sarvicio
Coyn mostradoe DS - 201y Q% ~zols F A0y 3 men,

DESCRIPCION DEL TRABAJD REALIZADOD

a) {‘..t‘_“q ran b(;'!féﬂ_ﬁ iq

b} a'! ST LD r.';.[ Cff'@'ﬁ ‘qu"

i,,p,ml el 2 Rubro Teléfono Motivo de Cese
Eo n : . Culminacicn ; et
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DESCRIFCION DEL TRABAJO REALIZADO

b)

(En caso de gue falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?: | () NO () Si()
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

Tiene antecedentes policiales, afes o
¥ Iudfci:fes? Al (X NO () Si()

(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, _
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de ) NO { 1S
Presidencia Ejecutiva No. §1-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autarizo su investigacion,

Declaracion que formulo el f4...... del mesde.. % ... de2020.

1

P
{Firmé"}

Mota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacian o en la documentacidn
presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
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