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FORMULARIO DE POSTULACION

ANEXO Nº 1

I. CARGO AL QUE  POSTULA

	


II.
IDENTIFICACION DEL POSTULANTE:

	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno

	
	

	Teléfono
	Celular

	

	Correo Electrónico


	III.
	DOCUMENTOS ADJUNTOS:
	
	Presenta Documento

	a)
	Currículum Ciego (anexo 2)
	:
	SI
	
	
	NO
	

	b)
	Certificado Título Universitario
	:
	SI
	
	
	NO
	

	c)
	Certificados que acrediten experiencia profesional
	:
	SI
	
	
	NO
	

	d)
	Certificados con capacitaciones realizadas
	:
	SI
	
	
	NO
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