ANEXO 2

PROCESO DE CONCURSO DE ASCENSO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE LA UNIDAD EJECUTORA N° 413 - HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL "DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO"

FICHA DE DATOS

DATOS PERSONALES

Apellidos y Paterno Apellido Materno Nombres
Documento de Identidad Nacionalidad Estado Civil
Lugar y Fecha de Nacimiento

Region/Departamento Provincia (dd/mm/aaaa)

Direccion :
Distrito :

Telefono Fijo:

Correo Electronico:

Urbanicacioén, Calle/Avenida, N°

[ ]

Celular:

Colegio Profesional: (si aplica) |

Registro N°

SERUMS (Si Aplica):

TIEMPO MINIMO DE PERMANENCIA EN EL NIVEL ACTUAL:

[]

-

PERSONAL CON DISCAPACIDAD
El postulante es discapacitado:

st ]

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS, en el cual se acredite su

condicion.

Habilitacidn:

vo[ ]

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
El postulante es licenciado de las fuerzas armadas:

st ]

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su

condicion de licenciado.

FORMACION ACADEMICA

vo[_]

vo[ ]

s

vo[ ]

N° Resolucion :|
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite haber realizado SERUMS

anos,

N° Registro :

meses y dias

(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Posgrado, referir solo los que estén involucrados con el servicio al

cual se postula)

Titulo (1)

Especialidad

Universidad, o
Instituto o Colegio

Ciudad/ pais

Estudios Realizados
desde/hasta (mes/afio)

Fecha de Extension del
Titulo (2) (mes/afio)

Doctorado

Maestria

Titulo

Bachillerato

Estudios

Técnicos

Secundaria

NOTA:

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen

(2) Sino tiene titulo especificar si estd en tramite, es egresado o aun esta cursando estudios (OBLIGATORIO)




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Concepto

Especialidad

Institucion

Ciudad/ pais

Estudios Realizados
desde/hasta mes/afio
(total horas)

Fecha de Extension del
Titulo (mes/afio)

Segunda Especialidad

Posgrado o Especializacion

Posgrado o Especializacion

Posgrado o Especializacion

CURSOS Y CAPACITACIONES (Se tomard en cuenta solo las capacitaciones de los ultimos cinco (5) afios
Cursos y/o Capacitaciéon Institucion Ciudad/ pais Creditos Horas

Afio 2022

Total
Ao 2021

Total
Afio 2020

Total
Afio 2019

Total
Afio 2018

Total




ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

Marcar con un aspa donde corresponda:

Idioma 1:

Nivel de dominio

Muy Bien

Bien

Regular

Habla

Lee

Escribe

Idioma 2:

Nivel de dominio

Muy Bien

Bien

Regular

Habla

Lee

Escribe

EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL (Para personal que postula a plaza vacante)

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronoldico.

.. Fecha de )
) L. Fecha de Inicio L Tiempo en el cargo

N° Organo y Unidad Organica Cargo , . culminacién - ,

(dia/mes lafio) , N (afos, meses y dias)

(dia/mes/afio)
1
Breve descripcidn de la funcion desempeiiada:
Fecha de

Fecha de Inicio Tiempo en el cargo

N° Organo y Unidad Organica Cargo culminacién p g

(dia/mes lafio)

(dia/mes/afio)

(afios, meses y dias)

1
Breve descripcion de la funcién desempefiada:
Fechad
) L. Fecha de Inicio ec' a .e’ Tiempo en el cargo
N° Organo y Unidad Organica Cargo , - culminacién . ,
(dia/mes lafio) , ~ (afos, meses y dias)
(dia/mes/afio)
1
Breve descripcién de la funcion desempefiada:
. L. Fecha de Inicio Fec.ha de Tiempo en el cargo
N° Organo y Unidad Organica Cargo culminacién

(dia/mes lafio)

(dia/mes/afo)

(afios, meses y dias)

1

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

N° Organo y Unidad Organica

Cargo

Fecha de Inicio
(dia/mes lafio)

Fecha de
culminacién
(dia/mes/afio)

Tiempo en el cargo
(afios, meses y dias)

1

Breve descripcion de la funcién desempefiada:

La Merced,

de 2022

Firma

Huella




