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ANEXO N° 01 
 
 

I. DATOS PERSONALES      
Apellidos y Nombres 
 

TICONA TUMBA RAY ANTHONY  

Fecha de Nacimiento 
 

30/01/1997  
Lugar de 
Nacimiento 

 LIMA 

Documento de Identidad 
 

  
74996818 

Estado Civil 
 

 SOLTERO 

Dirección 
 

AV. ARQUEOLOGIA 312  

N° Celular / fijo / e-mail  990886738  2259725 
 

ray31_01@hotmail.com 

 

 
 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 
TÉRMINO MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1         

2         

3         

4     

 

 
II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEMICO 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 

EXPEDICIÓN) 

Estudios Técnicos 
Instituto San 
Ignacio de 

Loyola (ISIL) 
LIMA - PERÚ 

3° CICLO ADMINISTRACION 
DE EMPRESAS EN CURSO 

Bachillerato         

Título Profesional         

Postgrado O 

Diplomado         

Maestría         

Doctorado         

Otros………….     
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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. 

  

 
 

 

1. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

METAL MECANICA TICONA 
SERVICE SAC  

METALMECANICA   998183944  SUPERACIÓN PROFESIONAL 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 04/2018 10/2021 3 AÑOS Y 6 MESES  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) 
Proceso de facturación y guías de la empresa de la cartera de clientes. 
b) 
Elaboraba, recepcionaba y archivaba los documentos con orden clasificado y control. 
c) 
Informaba y atendía a los clientes a través de diferentes vías garantizando su satisfacción. 

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

        

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

        

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
b) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
c) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

        

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

        

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 
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