[1=_DATOS PERSONALES

ANEXO N° 02
FORMULARIO ESTANDAR

Nombres

Apellido Paterno

Apellido Casada

Nacionalidad

Apellido Materno

Fecha de nacimiento

DNI

Direccién

Distrito

Departamento

Celular

Profesién (ver Anexo N° 03)

Sexo

|2— SERVICIOS AL QUE POSTULA

Provincia

Teléfono

Correo electrénico

N° de colegiatura

Edad

Los postulantes deberan indicar su preferencia como méaximo a dos servicios, proyectista y residente o evaluador de proyectos y supervisor de proyectos.

Equipo Zonal I

[A=Servicios alos que postula

Proyectista

Evaluador de Proyectos

Capacitador Social

|B. Serialar los Tipos de proyectos al que postula

| Infraestructura Social

[Edificaciones

[Saneamiento - desague

Obras Viales

Electrificacién

R [

Infraestructura Econémico- Productiva

Pequerios Sistemas de Riego

Comercializacién, Post-Cosecha y Servicio

|3.- EXPERIENCIA LABORAL

[Residente

[Supervisor de Proyectos

0

[Saneamiento - agua

[Letrinas

[Puentes

[Conservacién de suelos y reforestacién

[Otras Infraestructuras

00 Ood

Foto

N° Nombre de la Entidad o Empresa

Descripcién de lo realizado

Especialidad Ambito del
1) proyecto u obra (2)

Trabajo Realizado Fechainicio
(3) dia/mes/afio

Fechade
culminacién
diaimes/afio

E

FORMACION ACADEMICA

4.1- GRADO ACADEMICO

Grado Académico

Especialidad

Centro de Estudios

Fecha de expedicién de grado o
titulo (mes/afio)

Ciudad/Pais

Bachiller

Titulo profesional

[4.2.- CAPACITACION ESPECIAL IZADA

Nombre del Curso

Centro de Estudios

Fecha

Total en
horas (4)

.- IDIOMA - DIALECTO DE LA ZONA

Idiomas o Dialectos

Habla (si/no) Entiende (si/no)

(1) Especialidad, sefialar tipo de obra de acuerdo a las siguientes inicial

(2) Ambito del proyecto u obra,
sefialar de acuerdo a las

siguientes iniciales:

Edificaciones : ED
Saneamiento - agua: SA
Saneamiento-desague: SD
Letrinas : LE

Puentes : PU

Obras Viales : OV
Electrificacién : EL
General : GE

Riego: RI
Comercializacién : AC
Post cosecha: PC
Converv.Suelos cs
Otras Infraest. . 0l

En Zonarural: RU
En Zona Urbano marginal : UM
En Zona Urbana: UR

(4) Por los certificados de
capacitacién que no consignen
horas lectivas se asignara tres
horas por dia

siguientes iniciales:

(3) Trabajo realizado, sefialar tipo
de trabajo de acuerdo alas

Proyectista :
Evaluador :
Residente :

Supervisor :

Otros :

PR
EV
RE
SU
oT

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion. De ser registrado y/o contratado y de verificarse que la informacion sea falsa acepto
expresamente que la entidad proceda a mi retiro automatico, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.




