Ministerio del Interior

|. DATOS PERSONALES

ANEXO N° 03
HOJA RESUMEN DEL POSTULANTE
PROCESO DE SELECCION CAS N°

-OGRH-201

APELLIDOS Y NOMBRES

NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO: (dd/mm/aaaa)

LUGAR DE NACIMIENTO: DPTO. / PROV. / DISTRITO

N° DE DNI O CARNE DE EXTRANJERIA

ESTADO CIVIL

DOMICILIO ACTUAL

DPTO. / PROV. / DISTRITO

N° DE TELEFONO FIJO / MOVIL (*)

CORREO ELECTRONICO (*)

COLEGIO PROFESIONAL

N° DE REGISTRO DE COLEGIATURA

N° DE PROCESO CAS Y PUESTO AL QUE POSTULA

*Consi corre su numero telefonico, domicilio y direccion de correo electronico, pues en caso de requerirse, la entidad utilizard tales medios para comunicarse con usted.

Seleccione el medio por el que se informé de la Convocatoria:

Especificar (en el caso de que indique OTROS)

1l. FORMACION ACADEMICA

Bolsas Laborales

FECHA DE o
FORMACION ACADEMICA ESPECIALIDAD EXPEDICION DEL UNIVERSIDAD / CENTRO DE ESTUDIOS CIUDAD / PAis :‘ 03 ;
GRADO
DOCTORADO
MAESTRIA

TITULO PROFESIONAL

BACHILLER

EGRESADO DE CARRERA
PROFESIONAL/TECNICA

TITULO TECNICO

ESTUDIOS SECUNDARIOS

Dejar los espacios en blanco para a la formacion académica que no aplique.

11l. CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION

SE VALORARA:

Cursos (incluye cualquier modalidad de capacitacidn: cursos, talleres, seminarios, conferencia, entre otros) se considerardn cursos que sean en materias especificas relacionadas a las funciones principales y

mision del puesto, con un minimo de horas de capacitacién indicado en cada perfil los cuales podrdn ser acumulativos. Deberdn acreditarse con copias simples de los certificados y/o constancias donde se

indique el nimero de horas.

Programas de Especializacion o Diplomados con no menos de 90 horas, o mayor a 80 horas en caso de ser organizados por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.

Segtin Directiva N° 001-2016-SERVIR/GDSRH — “Normas para la Gestion del Proceso de Disefio de Puestos y Formulacion del Manual de Perfiles de Puestos — MPP”, Anexo N° 01 — Guia metodoldgica para el Disefio de Perfiles de
Puestos para entidades publicas, Aplicable a regimenes distintos a la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

FECHA DE | FECHA DE
3 CURSO Y/O TOTAL DE o
N [EMS ESPECIALIDAD INICIO FIN INSTITUCION HORAS N° DE FOLIO
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1
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IV. INFORMATICA

N° AL PROG,RAMA CENTRO DE ESTUDIOS O MEDIO OBTENIDO NIVEL ALCANZADO (*) N° DE FOLIO
(Word, Excel, Power Point, otros)
1 Avanzado
2
3
V. IDIOMAS
N° IDIOMA CENTRO DE ESTUDIOS O MEDIO OBTENIDO NIVEL ALCANZADO (*) N° DE FOLIO
1 Bésico
2

VI. OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO

N° DOCUMENTOS N° DE FOLIO

VII. EXPERIENCIA LABORAL GENERAL

SE VALORARA:

Para aquellos puestos donde se requiere formacién técnica o universitaria, el tiempo de experiencia se contard desde el momento de egreso de la formacion correspondiente, lo que incluye también las
prdcticas profesionales.

Para los casos donde se requiere primaria o secundaria, se contabilizard cualquier experiencia laboral.

N° NOMBZEE::PL;::‘TIDAD PUESTO SECTOR Fﬁ;?:.: ; FEC:: >t AﬂTc:ZM';:EZOTQ:As SUELDO  |MOTIVO DE CESE :';3;
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

1 0 0 0

2 0 0 0

3 0 0 0

4 0 0 0

5 0 0 0

6 0 0 0

7 0 0 0

8 0 0 0

9 0 0 0

10 0 0 0

ANOS | MES | DIAS

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL GENERAL o o o
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VIIl. EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA

Experiencia laboral asociada a la funcién y/o materia del puesto.

NOMBRE DE LA ENTIDA O FECHADE | FECHADE |  TIEMPO TOTAL N° DE PERSONAS |MOTIVO DE| N° DE
N® EMPRESA L SECIOR [LTelr) AL 3 SUELDO A CARGO CESE FOLIO
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA) | ANOS | MES | DIAS
1 o | o | o
Descripcidn de las funciones realizadas:
TIEMPO TOTAL
\- | NOMBRE DE LA ENTIDA O PUESTO SECTOR FAGREE || FEEE SUELDo |N" DE PERSONAS IMOTIVO DE|  N° DE
EMPRESA [L1elr) AL ANOS | MES | DIAS A CARGO CESE FOLIO
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
2 o | o o
Descripcion de las funciones realizadas:
_ | NOMBRE DE LA ENTIDA O FECHADE | FECHADE |  TIEMPO TOTAL N° DE PERSONAS |MOTIVO DE| N° DE
N EMPRESA PUESTO SECTOR K@ AL SUELDO A CARGO CESE FOLIO
(oD/MM/ARAA) | (DD/Mm/asaa) | ANOS | MES | DIAS
3 Privado 0 0 0
Descripcion de las funciones realizadas:
NOMBRE DE LA ENTIDA O FECHADE | FECHADE |  TIEMPO TOTAL N° DE PERSONAS |MOTIVO DE| N° DE
N® EMPRESA L SECIOR [Ltelr) AL 3 SUELDO A CARGO CESE FOLIO
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA) | ANOS | MES | DIAS
4 o | o o
Descripcidn detallada del trabajo realizado:
_ | NOMBRE DE LA ENTIDA O FECHADE | FECHADE |  TIEMPO TOTAL N° DE PERSONAS |MOTIVO DE| N° DE
N EMPRESA PUESTO SECTOR K@ AL SUELDO A CARGO CESE FOLIO
(oD/MM/ARAA) | (DD/Mm/asaa) |ANOS | MES | DIAS
5 Publico 0 0 0
Descripcion detallada del trabajo realizado:
NOMBRE DE LA ENTIDA O FECHADE | FECHADE |  TIEMPO TOTAL N° DE PERSONAS |MOTIVO DE| N° DE
N® EMPRESA L SECIOR [Ltelr) AL 3 SUELDO A CARGO CESE FOLIO
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA) | ANOS | MES | DIAS
6 Publico o | o o

Descripcidn de las funciones realizadas:




Y e,

\- | NOMBRE DE LA ENTIDA O PUESTO SECTOR F‘iﬁ':c"“':'z FEC::: DE | TIEMPOTOTAL SUELDo |N" DE PERSONAS IMOTIVO DE|  N° DE
EMPRESA e || Eommgze ANOS | MES | DIAS A CARGO CESE FOLIO
7 Publico o | o o
Descripcidn detallada del trabajo realizado:
o | NOMBRE DE LA ENTIDA O PUESTO SECTOR FECHADE | FECHADE |  TIEMPO TOTAL GUELDo | N DE PERSONAS|MOTIVO DE|  N° DE
EMPRESA INICIO) AL = A CARGO CESE FOLIO
(oo/Mm/aamA) | (DD/MM/ARAA) | afiOS | MES | DIAS
8 Publico 0 0 0
Descripcidn detallada del trabajo realizado:
_ | NOMBRE DE LA ENTIDA O FECHADE | FECHADE |  TIEMPO TOTAL N° DE PERSONAS |MOTIVO DE| N° DE
N EMPRESA PUESTO SECTOR NE© AL SUELDO A CARGO CESE | FoOLIO
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA) | ANOS | MES | DIAS
9 Publico 0 0 0
Descripcion detallada del trabajo realizado:
_ | NOMBRE DE LA ENTIDA O EECHAERY EECH DN/ EMECHOTAL N° DE PERSONAS |MOTIVO DE| N° DE
N EMPRESA PUESTO SECTOR K@ AL SUELDO A CARGO CESE | FoOLIO
(0D/MM/AAAR) | (DD/MM/AAAA) | ANOS | MES | DIAS
10 Publico ol ol o

Descripcidn detallada del trabajo realizado:

TIEMPO TOTAL DE LA EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA

ANOS | MES | DIAS

0

0 0

IV. REFERENCIAS LABORALES*

NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA

NOMBRE COMPLETO DEL JEFE
INMEDIATO

PUESTO DEL JEFE INMEDIATO

TELEFONO(S) DE CONTACTO

3

*Registre como minimo las referencias de sus tres ultimos empleos, de preferencia las experiencias relacionadas al puesto. Las cuales serdn verificadas por la entidad o un tercero
contratado.
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PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Sl NO :‘03;
Soy Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuento con la Certificacién y/o documentacion correspondiente.
En el caso marque "SI" indicar:
N° Carnet de Licenciatura de la
Fuerza Armada
PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO N° DE
FOLIO

Soy una persona con Discapacidad, y cuento con la acreditacion correspondiente de conformidad con lo establecido por la LEY N° 27050,
CONADIS.

En el caso marque "SI" indicar:
N° Cédigo de CONADIS

Declaro que la informacion y documentos proporcionados son veraces y exactos y autorizo su investigacion. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o
consignado informacidn falsa me someto a las acciones administrativas y judiciales que correspondan.

San Isidro, de del 2019

Firma del Postulante
DNI N°:




	Hoja Resumen

