Formato Currículum Vitae

I. IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE
	
	

	NOMBRE 1
	NOMBRE 2

	
	

	APELLIDO  PATERNO
	APELLIDO  MATERNO

	

	REGION Y CIUDAD DE RESIDENCIA

	
	
	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil
	Correo electrónico 

	 

	* Indique si tiene alguna discapacidad  ¿Cuál?


 * Se requiere saber con el fin de ajustar las evaluaciones de las distintas etapas del proceso de acuerdo  a las características del postulante, asegurando así las condiciones del acceso al empleo público sin discriminaciones de ningún tipo.
II. PREFERENCIAS DE POSTULACION

(Si requiere señale más de una)

	CARGO AL QUE POSTULA

	

	CODIGO DEL PROCESO
	


	CARGO AL QUE POSTULA

	

	CODIGO DEL PROCESO
	


	CARGO AL QUE POSTULA

	

	CODIGO DEL PROCESO
	


III. ESTUDIOS REALIZADOS
	TITULO PROFESIONAL

(En caso que corresponda)

	TITULO


	

	ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	

	FECHA DE INGRESO 
( mes – año)
	

	FECHA DE EGRESO

( mes – año)
	

	FECHA DE TITULACIÓN

( mes – año)
	

	DURACIÓN

(Numero de semestres de la carrera)
	

	TITULO TECNICO

(En caso que corresponda)

	SEÑALE CON UNA X


	Nivel Medio
	
	Nivel Superior
	

	TITULO


	

	ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	

	FECHA DE INGRESO 

( mes – año)
	

	FECHA DE EGRESO

( mes – año)
	

	FECHA DE TITULACIÓN

( mes – año)
	

	DURACIÓN

(Numero de horas de la carrera)
	


	CERTIFICADO DE ENSEÑANZA MEDIA

	ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	

	FECHA DE TITULACIÓN

( mes – año)
	


IV. POSTGRADOS - POSTITULOS 

*Completar sólo si corresponde, indicando sólo aquellos con certificados (Doctorados,  Magíster, Postítulos, Diplomados y otros)

	TITULO


	

	ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	

	FECHA DE INGRESO 

( mes – año)
	

	FECHA DE EGRESO

( mes – año)
	

	FECHA DE TITULACIÓN

( mes – año)
	

	DURACIÓN

(Numero de semestres u horas)
	


	TITULO


	

	ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	

	FECHA DE INGRESO 

( mes – año)
	

	FECHA DE EGRESO

( mes – año)
	

	FECHA DE TITULACIÓN

( mes – año)
	

	DURACIÓN

(Numero de semestres u horas)
	


V. CURSOS DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO
*Indicar sólo aquellos con certificados
	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO
	

	FECHA 
	

	HORAS DE DURACIÓN
	

	INSTITUCIÓN QUE LO IMPARTIO
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO
	

	FECHA 
	

	HORAS DE DURACIÓN
	

	INSTITUCIÓN QUE LO IMPARTIO
	


VI. CARGO ACTUAL O EN DESARROLLO
	

	CARGO

	

	INSTITUCIÓN 

	
	
	
	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)                                            
	HASTA

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

(mm,aaaa)

	   
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta

	

	FUNCIONES PRINCIPALES 

(descripción general de funciones realizadas y principales logros)


VII. TRAYECTORIA LABORAL

Además del anterior, indique sus últimos tres puestos de trabajo, si corresponde.
	

	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	
	
	
	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)                                            
	HASTA

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

(mm,aaaa)

	   
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta

	

	FUNCIONES PRINCIPALES 

(descripción general de funciones realizadas y principales logros)


	

	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	
	
	
	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)                                            
	HASTA

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

(mm,aaaa)

	   
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta

	

	FUNCIONES PRINCIPALES 

(descripción general de funciones realizadas y principales logros)


	

	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	
	
	
	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)                                            
	HASTA

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

(mm,aaaa)

	   
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta

	

	FUNCIONES PRINCIPALES 

(descripción general de funciones realizadas y principales logros)


