ANEXO N° 02
PROCESO CAS N° 003-2026-MDO

FORMATO “FICHA RESUMEN DEL CURRICULUM VITAE”
(LLENAR CON LETRA MAYUSCULA, IMPRENTA Y LEGIBLE O A COMPUTADORA)

I. DATOS PERSONALES.

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	
	
	



	FECHA DE NACIMIENTO
	SEXO
	ESTADO CIVIL
	NUMERO DE HIJOS

	
	
	
	


(*) Obligatorio por el postulante a una plaza en que esta exigencia se encuentre determinado como requisito adicional

	DIRECCION DOMICILIARIA ACTUAL

	

	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO

	
	
	



	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	NUMERO BREVETE Y CATEGORIA

	
	
	



	TELEFONO FIJO
	TELEFONO MOVIL
	CORREO ELECTRONICO

	
	
	


Al firmar la presente Ud. Acepta autorizar expresamente a la Municipalidad a notificar los documentos que se emitan empleando la notificación electrónica de documentación, conforme a lo establecido en el numeral 20.4 del artículo 20 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444

II. FORMACION ACADEMICA.

	ESTUDIOS REALIZADOS
	CONCLUIDOS (*)
	CENTRO DE ESTUDIOS
	CERTIFICADO, GRADO ACADEMICO, TITULO OBTENIDO U OTRA OBSERVACION

	
	SI
	NO
	
	

	PRIMARIOS
	
	
	
	

	SECUNDARIOS
	
	
	
	

	TECNICOS
	
	
	
	

	UNIVERSITARIOS
	
	
	
	

	POST GRADO
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	


1. (*) Marque con una (X) en la casilla que corresponda
2. Puede insertar filas si lo considera necesario

	COLEGIO PROFESIONAL DE:

	

	NUMERO DE COLEGIATURA
	AÑO DE COLEGIATURA
	HABILITADO (**)

	
	
	SI
	NO

	
	
	
	


3. (**) Marque con una (X) en la casilla que corresponda.

III. EXPERIENCIA LABORAL

4. De preferencia los tres (3) últimos empleos.
5. Puede insertar más cuadros de ser necesario
6. (***) Marque con una equis (X) en la casilla que corresponda

	NOMBRE DE LA ENTIDAD

	

	SECTOR (***)
	CARGO
	TIEMPO DE SERVICIOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN

	PUBLICO
	PRIVADO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	NOMBRE DE LA ENTIDAD

	

	SECTOR (***)
	CARGO
	TIEMPO DE SERVICIOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN

	PUBLICO
	PRIVADO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	NOMBRE DE LA ENTIDAD

	

	SECTOR (***)
	CARGO
	TIEMPO DE SERVICIOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN

	PUBLICO
	PRIVADO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



IV. CAPACITACION Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

1. Curso, Congreso, Diplomados, Seminarios u otros de similar naturaleza.
2. De preferencia los realizados en los últimos tres (3) años, en orden cronológico, empezando del más reciente al más antiguo.
3. Puede insertar más filas de ser necesario.
	DESCRIPCION
	INSTITUCION
	INICIO (DD/MM/AA)
	FIN (DD/MM/AA)
	HORAS LECTIVAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



V. CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

1. De acuerdo con lo exigido para la plaza que postula.
2. Puede insertar más cuadros de ser necesario
3. (***) Especifique
	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	

	CONOCIMIENTO INFORMATICO
	

	NIVEL
	

	OTROS (****)
	



	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	

	CONOCIMIENTO INFORMATICO
	

	NIVEL
	

	OTROS (****)
	




VI. OTROS DATOS DE RELEVANCIA

	¿POSEE REGISTRO DE CONADIS?
	DOCUMENTO QUE LO ACREDITA

	SI (  ) NO (  )
	



	¿ES LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS?
	DOCUMENTO QUE LO ACREDITA

	SI (  ) NO (  )
	



Declaro bajo juramento que los datos consignados son veraces y se sustentan en la documentación presentada en este proceso; sujetándome en ese sentido a los alcances de lo normado en los sub numerales 1.7 y 1.16 del numeral 1 del artículo IV. del Título Preliminar de la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”, asi como reglado en el artículo 42° del cuerpo normativo precitado.


Oropesa, ………. de …………………… de 2026




FIRMA DEL POSTULANTE
DNI ……………………










