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FORMATO N° 01: FORMATO RESUMEN DE HOJA DE VIDA

	PUESTO AL QUE POSTULA
	

	CÓDIGO AL QUE POSTULA
	

	DEPENDENCIA DE LA PLAZA A LA QUE POSTULA
	



I. DATOS PERSONALES

	DOC. DE IDENTIDAD N°
	 

	APELLIDO PATERNO
	 

	APELLIDO MATERNO
	 

	NOMBRES COMPLETOS
	 

	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	 

	LUGAR DE NACIMIENTO (DISTRITO/ PROVINCIA/ DEPARTAMENTO)
	 

	NACIONALIDAD
	 

	
	

	RUC
	 

	ESTADO CIVIL (ACTUAL)
	 

	DIRECCIÓN ACTUAL (AV. / JR. / CALLE/ DPTO. Nº/ INT.)
	 

	DISTRITO
	

	PROVINCIA
	

	DEPARTAMENTO
	 

	REFERENCIA DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA (ACTUAL)
	 

	
	

	TELEFONO (HOGAR)
	

	TELEFONO CELULAR 1
	

	TELEFONO CELULAR 2
	

	CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL
	

	CORREO ELECTRÓNICO ALTERNATIVO
	


	GÉNERO
	M
	

	
	F
	


	N° CARNÉ/ CÓDIGO
	

	OBSERVACIÓN: 
	

	ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGÚN TIPO DE ASISTENCIA DURANTE EL PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN
	


	PERTENECE A CONADIS
	SI
	

	
	NO
	


	PERTENECE A LAS FUERZAS ARMADAS
	SI
	

	
	NO
	


	N° CARNÉ/ CÓDIGO
	

	OBSERVACIÓN: 
	


II. ESTUDIOS REALIZADOS (Acreditar con copia simple del grado o documento expedido por la entidad acreditada)
FORMACIÓN ACADÉMICA: Proporcione información referida a los estudios formales requeridos para el puesto al que postula, en relación con las funciones que realizará dentro de un órgano o unidad orgánica (dependencia o área laboral).
	ESTUDIOS (NIVEL EDUCATIVO)
	INCOMPLETA
	COMPLETA
	AÑO
	CENTRO DE ESTUDIOS

	
	
	
	Desde
	Hasta
	

	PRIMARIA
	 
	 
	 
	 
	 

	SECUNDARIA
	 
	 
	 
	 
	 


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
	ESTUDIOS (NIVEL EDUCATIVO)
	INCOMPLETA
	COMPLETA
	AÑO
	CENTRO DE ESTUDIOS
	NOMBRE DE LA CARRERA

	
	
	
	Desde
	Hasta
	
	

	TÉCNICA BÁSICA (1 A 2 AÑOS)
	 
	 
	 
	 
	 
	

	TÉCNICA SUPERIOR 

(3 A 4 AÑOS)
	 
	 
	 
	 
	 
	

	UNIVERSITARIOS
	
	
	
	
	
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
	GRADO O TITULO PROFESIONAL (SELECCIONAR CON UNA "X"  EL ULTIMO GRADO ACADEMICO OBTENIDO)
	ESPECIALIDAD/ MENCIÓN
	FECHA DE EXPEDICIÓN GRADO/ TÍTULO
	UNIVERSIDAD
	CIUDAD/ PAÍS
	CUENTA CON SUSTENTO MARQUE (“X”)
	UBICACIÓN
Nº DE FOLIO

	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	EGRESADO UNIVERSITARIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRADO DE BACHILLER UNIVERSITARIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	TÍTULO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	OTROS

(ESPECIFICAR)
	
	
	
	
	
	
	
	


	¿SE ENCUENTRA HABILITADO?

(A LA FECHA)
	SI
	
	N° COLEGIATURA:
	

	
	NO
	
	MOTIVO:
	


	POSEE COLEGIATURA
	SI
	

	
	NO
	


	ESTUDIOS DE POSTGRADO, MAESTRÍA/ DOCTORADO (SEÑALAR SI O NO)
	NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD
	SITUACION ACTUAL DEL POSTGRADO (EN PROCESO O CONCLUIDOS)
	FECHA DE EXPEDICIÓN DE GRADO (EN CASO DE SER CONCLUIDOS)
	UNIVERSIDAD
	CIUDAD/

PAÍS
	CUENTA CON SUSTENTO MARQUE (“X”)
	UBICACIÓN
Nº DE FOLIO

	
	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	ESTUDIOS DE POSTGRADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
III. CURSOS Y/O ESPECIALIZACIÓN
· Cursos de capacitación - De acuerdo a los requisitos adicionales del perfil del puesto (Acreditar con diplomas, certificados o constancias).

	Nº
	NOMBRE DEL CURSO Y/O ESPECIALIZACIÓN
	FECHA DE INICIO

(MM/ AA)
	FECHA DE TÉRMINO

(MM/ AA)
	DURACIÓN EN HORAS
	INSTITUCIÓN
	CIUDAD/ PAÍS
	CUENTA CON SUSTENTO

MARQUE (“X”)
	UBICACIÓN

Nº DE FOLIO

	
	
	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	1.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL HORAS
	
	
	
	
	
	
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
· Cursos de Idiomas/ Dialectos (Inglés, Francés, Alemán, Italiano, Quechua, Aymara u otros). (Acreditar con diplomas, certificados o constancias).
	Nº
	NOMBRE DEL CURSO
	FECHA DE INICIO

(MM/ AA)
	FECHA DE TÉRMINO

(MM/ AA)
	DURACIÓN EN HORAS
	INSTITUCIÓN
	CIUDAD/ PAÍS
	CUENTA CON SUSTENTO

MARQUE (“X”)
	UBICACIÓNNº DE FOLIO

	
	
	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	1.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
	CUENTO CON CONOCIMIENTO EN
	NIVEL DE DOMINIO

MARQUE (“X”)

	
	NO APLICA
	BÁSICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	INGLÉS
	
	
	
	

	QUECHUA
	
	
	
	

	Otros (Especificar)

……………………………
	
	
	
	

	OBSERVACIONES
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
· Cursos de Ofimática (Word, Excel, Power Point). (Acreditar con diplomas, certificados o constancias).
	Nº
	NOMBRE DEL CURSO
	FECHA DE INICIO / TÉRMINO
	DURACIÓN EN HORAS
	INSTITUCIÓN
	CIUDAD/ PAÍS
	CUENTA CON SUSTENTO
MARQUE (“X”)
	UBICACIÓN
Nº DE FOLIO

	
	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	1.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	
	
	
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
	CUENTO CON CONOCIMIENTO EN
	NIVEL DE DOMINIO

MARQUE (“X”)

	
	NO APLICA
	BÁSICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	Procesadores de Texto
	
	
	
	

	Hojas de Cálculo
	
	
	
	

	Programa de presentaciones
	
	
	
	

	Otros (Especificar)

……………………………
	
	
	
	

	OBSERVACIONES
	



<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
· Otros Eventos. (Acreditar con diplomas, certificados o constancias).
	Nº
	NOMBRE DEL CURSO
	FECHA DE INICIO / TÉRMINO
	DURACIÓN EN HORAS
	INSTITUCIÓN
	CIUDAD/ PAÍS
	CUENTA CON SUSTENTO

MARQUE (“X”)
	UBICACIÓN
Nº DE FOLIO

	
	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	1.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	
	
	
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
IV. EXPERIENCIA LABORAL
	TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO

(AA años y

MM meses)
	


	TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO

(AA años y

MM meses)
	


· Experiencia general:

· Experiencia laboral de acuerdo a los perfiles del puesto (describe el tiempo total de labores, sea en el sector público o privado)
· Experiencia específica: (Solo si el perfil del puesto lo exige, se debe aplicar) 
· Experiencia laboral de acuerdo con la función o materia del puesto (describe el tiempo de experiencia específica requerida para el puesto, sea similar o en puestos equivalentes por funciones o responsabilidad u otros aspectos en la materia del puesto)
	EXPERIENCIA GENERAL: 

INDIQUE SI ES PÚBLICA O PRIVADA

(AA años y

MM meses)
	(Indique el tiempo de experiencia requerido según la exigencia del perfil convocado; de lo contrario, indicar “NO APLICA”)


	Nº
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	PUESTO/CARGO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INICIO
(MM/ AA)
	FECHA DE TÉRMINO
(MM/ AA)
	TIEMPO EN EL PUESTO/ CARGO
(AA/ MM)
	CUENTA CON SUSTENTO

MARQUE (“X”)
	UBICACIÓN
Nº DE FOLIO

	
	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	1.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>

	EXPERIENCIA ESPECÍFICA: 

INDIQUE SI ES PÚBLICA O PRIVADA

(AA años y MM meses)
	(Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la función de la materia, de corresponder, según la exigencia del perfil convocado; de lo contrario, indicar “NO APLICA”)


	Nº
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	PUESTO/CARGO DESEMPEÑADO
	FECHA DE INICIO
(MM/ AA)
	FECHA DE TÉRMINO
(MM/ AA)
	TIEMPO EN EL PUESTO/ CARGO

(AA/ MM)
	CUENTA CON SUSTENTO

MARQUE (“X”)
	UBICACIÓN
Nº DE FOLIO

	
	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	1.-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.- 

3.-

(Puede mencionar otros aspectos complementarios sobre los requisitos de la experiencia; en caso de existir información adicional relevante para el puesto)

	SECTOR/ GIRO DE LA ENTIDAD
	
	NOMBRE JEFE DIRECTO
	
	TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

(AA/ MM)
	

	MOTIVO DE CAMBIO
	
	REMUNERACIÓN FIJA MENSUAL (BRUTA)
	

	REFERENCIAS LABORALES

	NOMBRE COMPLETO
	
	PUESTO
	
	TELÉFONO/

e-mail 

DE CONTACTO

(actualizado)
	


<       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.>
V. COMPETENCIAS
	INDIQUE COMPETENCIAS QUE REUNE PARA OCUPAR EL PUESTO
(Marque con un “X”)
	· Vocación de servicio (   )
· Identificación Institucional (   )
· Atención y orientación al usuario o ciudadano (    )
· Respetuoso y de trato cordial (    )
· Autoorganización y disciplina (   )
· Responsabilidad, confidencialidad, confiabilidad y honestidad (    )

· Capacidad de Trabajo en Equipo / Cooperación (    )

· Orientación a Resultados (    )

· Calidad y mejora continua (    )

· Proactividad, rapidez e iniciativa (    )

· Pensamiento estratégico, analítico (    )

· Diligencia (   )
· Puntualidad para la prestación del Servicio (    )


VI. REQUISITOS ADICIONALES

· Requisitos necesarios para cumplir con las funciones del puesto (Por ejemplo: Certificación de la OSCE, ISO, Licencia de Conducir, SERUM, SECIGRA, otros aplicables a la exigencia del perfil)
	(INDIQUE EL REQUISITO ADICIONAL) 
	(Describa el tipo del Requisito adicional, de corresponder, según la exigencia del perfil convocado; de lo contrario, indicar “NO APLICA”)


VII. INFORMACIÓN ADICIONAL
	DISPONIBILIDAD PARA LABORAR EN OTRAS DEPENDENCIAS DEL HMLO
	SI
	

	
	NO
	


“Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta y; en caso necesario, autorizo su investigación por la Institución”
NOMBRE Y APELLIDOS

: 

DNI



: 

e-mail (principal)

:

FECHA



: 
CÓDIGO AL QUE POSTULA
:


------------------------------------------ 
FIRMA DEL POSTULANTE               Huella dactilar 
(SIMILAR AL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)            (Dedo ín. der.)
La información consignada en el "FORMATO RESUMEN DE HOJA DE VIDA" tiene carácter de Declaración Jurada, en consecuencia, el postulante será responsable de la información consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalización posterior que lleve a cabo la Institución. 


El FORMATO RESUMEN DE HOJA DE VIDA”, es el único documento válido para verificar la Evaluación Curricular. Asimismo, el postulante deberá presentar adjunta la documentación sustentatoria debidamente foliada y firmada  precisando el(los) Nº de Folio(s); caso contrario, será descalificado automáticamente.
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