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COORDINACIÓN GENERAL DE TALENTO HUMANO
HOJA DE VIDA
F03V01-PRO-GTH-CIP-001
__________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________


1. DATOS PERSONALES
Nombre

Cédula de Ciudadanía:                                                       Pasaporte / Visa: 

Lugar y Fecha de Nacimiento

Nacionalidad:            

Lugar de Residencia:
	      Provincia:
	            
	Cantón:
	



	      Teléfono fijo:
	
	 Teléfono celular:
	    


Dirección Domiciliaria:
Correo electrónico: ____________________________________________________________________________
Personas con discapacidad: No. de carnet CONADIS  
Trabaja algún familiar en la Asamblea Nacional:   Si_______________         No _____________
Mencione su nombre: ______________________________________________________________________
Grado de parentesco: ______________________________________________________________________
Área de trabajo: ___________________________________________________________________________
2. INSTRUCCIÓN
	Nivel de
Instrucción
	Nombre de la Institución Educativa
	Título Obtenido
	Año de Obtención del Titulo
	Registro SENESCYT

	Primaria
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	

	Técnico Superior
	
	
	
	

	Tecnología
	
	
	
	

	Título Profesional (Tercer Nivel)
	
	
	
	

	Diplomado
(Cuarto Nivel)
	
	
	
	

	Especialización Superior 
(Cuarto Nivel)
	
	
	
	

	Maestría, Masterado
(Cuarto Nivel)
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	


   En caso de estar cursando estudios, registrar:
   Institución:
   Año / Nivel

                                                                                               Horario: 
   Fecha de Finalización: 
3. EXPERIENCIA LABORAL
Incluir únicamente información laboral que tenga relación específica con el puesto de trabajo al que está postulando.  Si es necesario, agregue más filas.
	FECHAS
	Organización o Empresa
	Denominación  del Puesto
	Responsabilidades /Actividades/Funciones

	DESDE
dd/mm/aa

	HASTA
dd/mm/aa

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. CAPACITACIÓN ESPECÍFICA

Incluir únicamente los eventos de capacitación relacionados con el puesto al que está postulando, de los últimos   cinco años. Adicione más filas de ser necesario.
	NOMBRE DEL EVENTO 
	Nombre de la Institución capacitadora
	AÑO
	HORAS
	DIAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DECLARO QUE, los datos descritos en este formulario están bajo mi responsabilidad, por lo tanto, autorizo a la Asamblea Nacional a que en el caso de falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, proceda según las normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes.

                               APELLIDOS Y NOMBRES                                                                   FIRMA
IMPORTANTE: Entregar este formulario así como la documentación comprobatoria ordenada de acuerdo con la secuencia de la presente Hoja de Vida.









Fotografía





Nombres





Apellido Materno





Apellido Paterno





Mes





Día





Año





Lugar,








