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CONVOCATORIA C.A.S. Nº 006-2015 “UN (01) ESPECIALISTA EN LOGÍSTICA”

ANEXO Nº 01 

FORMATO RESUMEN DE HOJA DE VIDA


I. Datos Personales

a. Apellido Paterno


: 
b. Apellido Materno


:

c. Nombres



:

d. Nacionalidad



:

e. Fecha de Nacimiento


:

f. Lugar de Nacimiento


:

g. Doc. Identidad



:

h. RUC




:

i. Estado Civil



:

j. Dirección (Av./Calle Nº / Dpto.

:

k. Distrito/Provincia/Región

:

l. Telf. Casa / Celular


:

m. Correo Electrónico


:

n. Colegio Profesional Nº(si aplica)
:

II. Estudios Realizados
Titulo profesional universitario en Administración, Ingeniería Industrial, Derecho o carreras afines (colegiado y habilitado).
	Grado o Título
	Especialidad/Mención
	Fecha de Exp. Título
	Universidad / Instituto
	Ciudad / País
	Cuenta con Sustento Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	Título Profesional o Técnico
	
	
	
	
	
	
	

	Colegiatura
	
	
	
	
	
	
	

	Certificado de Habilidad
	
	
	
	
	
	
	


III. Cursos y/o Especialización
a) Acreditar capacitación técnica en Contrataciones Públicas o Gestión Logística en general, no menor a 80 horas lectivas, cuya antigüedad no debe ser mayor a cinco (05) años.
	Nº
	Nombre del Curso y/o Especialización
	Fecha de Inicio / Término
	Duración en Horas
	Institución
	Ciudad / País
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total Horas
	
	
	
	
	
	


       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.
b) Deseable capacitación técnica en Contrataciones del Estado preferentemente orientado a obras.
	Nº
	Nombre del Curso y/o Especialización
	Fecha de Inicio / Término
	Duración en Horas
	Institución
	Ciudad / País
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total Horas
	
	
	
	
	
	


       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.
IV. Experiencia Laboral
a. Experiencia general:
Experiencia general no menor a cinco (05) años en el Sector Público y/o privado.
	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.- 

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.-

	
	
	Total Tiempo de Experiencia
	
	
	
	


       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.
b. Experiencia específica:
Experiencia específica no menor a tres (03) años en el Sector Público desempeñándose en oficinas de logística o abastecimiento (de preferencia en puestos similares).
	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.- 

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.-

	
	
	Total Tiempo de Experiencia
	
	
	
	


       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.
c. Otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia:
Acreditar Certificación de funcionarios y servidores otorgado por el OSCE.
	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.- 

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.-

	
	
	Total Tiempo de Experiencia
	
	
	
	


       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.
d. Haber participado en Comités de selección de contrataciones.
	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.- 

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.-

	
	
	Total Tiempo de Experiencia
	
	
	
	


       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.
e. Haber sido usuario del SEACE.
	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.- 

	Nº
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio
(mes/año)
	Fecha de Término
(mes/año)
	Tiempo en el Cargo
	Cuenta con Sustento
Marque (“X”)
	Ubicación
Nº de Folio

	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de las funciones desempeñadas:
1.- 

2.-

3.-

	
	
	Total Tiempo de Experiencia
	
	
	
	


       *Puede agregar más campos en caso lo requiere.
Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.  

NOMBRE Y APELLIDOS

: 

DNI



: 

FECHA



: 

------------------------------

Firma del postulante
La información consignada en el "FORMATO RESUMEN DE HOJA DE VIDA (ANEXO Nº 01)" tiene carácter de Declaración Jurada, en consecuencia, el postulante será responsable de la información consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalización posterior que lleve a cabo la entidad. 


El ANEXO Nº 01: FORMATO RESUMEN DE HOJA DE VIDA, es el único documento válido para realizar la Evaluación de la Hoja de Vida. Asimismo, el postulante deberá remitir el ANEXO Nº 01 y la documentación sustentatoria debidamente foliada en formato PDF al correo � HYPERLINK "mailto:apersonal@invermet.gob.pe" �apersonal@invermet.gob.pe�  precisando el(los) Nº de Folio, caso contrario será descalificado.








Página 1 de 4

