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ANEXO Il - REFERENCIAS PROFESIONALES

DATOS CONVOCATORIA Y PERSONALES

CODIGO DE CONVOCATORIA

DENOMINACION DEL PUESTO

N° DNI o PASAPORTE

NOMBRE Y APELLIDOS

TITULACIONES

NOMBRE DE LA TITULACION

CENTRO EDUCATIVO

FECHA OBTENCION

FORMACION ADICIONALES

NOMBRE DELCURSO

N° DE HORAS

CENTRO
FORMADOR

FECHA
OBTENCION
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| EXPERIENCIA

SITUACION ACTUAL O ULTIMO EMPLEO

EMPRESA:

PUESTO DE TRABAJO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FIN:

EXPLIQUE EN DETALLE LAS FUNCIONES DESEMPENADAS
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EMPLEOS ANTERIORES

EMPRESA:

PUESTO DE TRABAJO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FIN:

EXPLIQUE EN DETALLE LAS FUNCIONES DESEMPENADSA
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EMPLEOS ANTERIORES

EMPRESA:

PUESTO DE TRABAJO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FIN:

EXPLIQUE EN DETALLE LAS FUNCIONES DESEMPENADAS
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EMPLEOS ANTERIORES

EMPRESA:

PUESTO DE TRABAJO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FIN:

EXPLIQUE EN DETALLE LAS FUNCIONES DESEMPENADAS




