
I. DATOS PERSONALES

Lugar y Fecha de Nacimiento
Provincia (dd/mm/aaaa)

Urbanicación, Calle/Avenida, N°

Dirección :

Distrito :

Telefono Fijo: Celular :

Correo Electronico:

Colegio Profesional: (si aplica)

Registro N° SI NO

SERUMS (Si Aplica): SI NO

II. PERSONAL CON DISCAPACIDAD

El postulante es discapacitado:

SI . NO

III. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

El postulante es licenciado de las fuerzas armadas:

SI . NO

IV. FORMACION ACADEMICA

NOTA:

(1)  Dejar en blanco aquellos que no apliquen

(2)  Si no tiene título especificar si está en trámite, es egresado o aún esta cursando estudios (OBLIGATORIO)

Apellidos y Paterno Apellido Materno Nombres

Habilitación:

N° Resolución :

Documento de Identidad

Region/Departamento

Nacionalidad Estado Civil

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

N° Registro :

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

condición.

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

condicion de licenciado.

Ciudad/ país
Estudios Realizados 

desde/hasta (mes/año)

Fecha de Extensión del 

Título (2) (mes/año)
Especialidad

Universidad, o 

Instituto o Colegio

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

cual se postula)

Técnicos

Secundaria

Título (1)

Doctorado

Maestría

Título

Bachillerato

Estudios

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

TIEMPO MINIMO DE PERMANENCIA EN EL NIVEL ACTUAL:   _____ años, _____ meses y ____ días



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Especialidad Institución Ciudad/ país

Estudios Realizados 

desde/hasta mes/año 

(total horas)

Fecha de Extensión del 

Título (mes/año)
Concepto

Posgrado o Especialización

Año 2019

Total

CURSOS Y CAPACITACIONES (Se tomará en cuenta solo las capacitaciones de los últimos  cinco (5) años

Segunda Especialidad

Posgrado o Especialización

Posgrado o Especialización

InstituciónCursos y/o Capacitación

Total

Año 2021

Año 2022

HorasCreditosCiudad/ país

Total

Año 2020

Año 2018

Total

Total



Marcar con un aspa donde corresponda:

Nivel de dominio Regular

Nivel de dominio Regular

V.

N°

1

N°

1

N°

1

N°

1

N°

1

La Merced,           de                                            de  2022

Organo y Unidad Orgánica Cargo
Fecha de Inicio 

(día/mes laño)

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 cronolóico.

Muy Bien Bien

Tiempo en el cargo 

(años, meses y días)

Tiempo en el cargo 

(años, meses y días)

Fecha de Inicio 

(día/mes laño)

Fecha de 

culminación 

(día/mes/año)

Breve descripción de la función desempeñada:

Muy Bien Bien

ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:

Habla

Lee

Escribe

Idioma 1:

Habla

CargoOrgano y Unidad Orgánica

Breve descripción de la función desempeñada:

Lee

Escribe

Idioma 2:

Cargo
Fecha de Inicio 

(día/mes laño)

Fecha de 

culminación 

(día/mes/año)

Tiempo en el cargo 

(años, meses y días)

Breve descripción de la función desempeñada:

Breve descripción de la función desempeñada:

Organo y Unidad Orgánica Cargo
Fecha de Inicio 

(día/mes laño)

Fecha de 

culminación 

(día/mes/año)

Tiempo en el cargo 

(años, meses y días)

Fecha de 

culminación 

(día/mes/año)

Huella

Breve descripción de la función desempeñada:

Firma

Tiempo en el cargo 

(años, meses y días)

Organo y Unidad Orgánica

Organo y Unidad Orgánica Cargo
Fecha de Inicio 

(día/mes laño)

Fecha de 

culminación 

(día/mes/año)


