ANEXO 01

MODELO DE HOJA DE VIDA SIMPLE -  AUXILIARES PARA EL CONTROL INTEGRADO DE MOSCAS DE LA FRUTA

	HOJA DE VIDA



I. DATOS PERSONALES
[bookmark: _GoBack]___________________                                      __________________                            ______________________
      Apellido Paterno		                       Apellido Materno		                                Nombres
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: __________________	____ / _____ / _____
				               Lugar	                 día      mes     año
NACIONALIDAD: ________________________
ESTADO CIVIL: ________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________
RUC: _____________________
DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________
		Avenida / Calle			Nº			Dpto.
CIUDAD _____________________ DISTRITO ____________________________
TELÉFONO ____________________
CELULAR ___________________________
CORREO ELECTRÓNICO _________________________________
GRADO DE INSTRUCCIÓN_________________________________________, Presentar Declaración Jurada.
	[bookmark: _Hlk536609273]a) EXPERIENCIA PROFESIONAL 


La información por proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa,
	Nº
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO
	INICIO
(MES / AÑO)
	CULMINACIÓN
(MES / AÑO)
	TIEMPO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada: 
Marcar con aspa según corresponda:
Pública (  ), Privada (  ), ONG (  ), Organismo Internacional (  ), Otro (  ) ____________________________


Nota: Se podrán añadir más cuadros si es necesario.
La atribución de puntaje a los candidatos se basará estrictamente sobre la información registrada en los presentes formularios. Todo respaldo adicional servirá para validar dicha información y nunca podrá servir a mejorar la experiencia indicada en el presente formulario.
Declaro que la información proporcionada es veraz, en caso necesario, autorizo su investigación.
De ser contratado y de verificarse que la información sea falsa acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.

Fecha: 
________________________________________
              Nombre
	DNI








	
