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“Año de la unidad, la paz y el desarrollo”
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA DE TRUJILLO

ANEXO N° 002

FICHA DE POSTULANTE (FICHA RESUMEN CURRICULAR)
Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente Ficha de Postulación son verdaderos en el marco del Principio de Presunción de Veracidad previsto en el numeral 1.7 del IV del Título Preliminar y el Artículo 42° de Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; y asumo la responsabilidad legal y las sanciones respectivas que pudieran derivarse en caso de encontrarse algún dato falso.
La evaluación curricular de los postulantes se basará estrictamente sobre la información registrada en el presente formulario, la cual Toda información que no haya sido declarado en el presente formato, no será tomado en cuenta en la evaluación, y no es posible de subsanación. 


	PUESTO AL QUE POSTULA
	



1. DATOS PERSONALES

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	EDAD
	ESTADO CIVIL
	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	DEPARTAMENTO / PROVINCIA
	DISTRITO
	(DÍA)
	(MES)
	(AÑO)

	
	
	
	
	
	
	

	SEXO
	DOCUMENTOS

	
F
	
M
	
N° DNI
	
N° RUC
	
N° BREVETE
	CATEGORÍA DE BREVETE

	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO ACTUAL

	DIRECCIÓN
	DPTO
	PROVINCIA
	DISTRITO
	N°/ LT/MZ

	
	
	
	
	

	TELÉFONOS / CORREO ELECTRONICO

	FIJO
	CELULAR
	DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

	
	
	



	
	CONADIS
	N° Carnet / Código
	 
	FUERZAS ARMADAS
	N° Carnet / Código
	 

	ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGÚN TIPO DE ASISTENCIA, DURANTE EL PROCESO DE SELECCIÓN:

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DEPORTISTA CALIFICADO ALTO NIVEL 
	SI
	 
	NO
	 
	Documento que lo acredite
	 




2. FORMACIÓN ACADÉMICA UNIVERSITARIA Y/O TÉCNICA, de acuerdo al NUMERAL 1.3 PERFIL, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL PUESTO Y/O CARGO de las presentes Bases: (Señale la especialidad y el nivel académico máximo que haya obtenido)[footnoteRef:1] – FORMACIÓN ACADÉMICA. [1:  Los títulos universitarios, grados académicos o estudios de posgrado emitidos por una universidad o entidad extranjera o los documentos que los acrediten deben ser registrados previamente ante Servir, de conformidad con lo establecido en la Ley del Servicio Civil N° 30057 y su Reglamento General.
- Los grados universitarios, reconocimiento, homologación o revalidación se rigen por lo dispuesto en la Ley N° 30220, Ley Universitaria.] 

	FORMACIÓN ACADÉMICA UNIVERSITARIA Y/O TÉCNICA
	NOMBRE DE LA     INSTITUCIÓN
	CONDICIÓN ESTUDIANTE/ EGRESADO/ ACADÉMICO/TÍTULO PROFESIONAL
	PROFESIÓN O ESPECIALIDAD
	MES /AÑO
	AÑOS DE ESTUDIO
	FECHA DE EMISIÓN

	
	
	
	
	DESDE
	HASTA
	
	

	FORMACIÓN UNIVERSITARIA
	
	EGRESADO
	
	
	
	
	

	
	
	GRADO DE BACHILLER
	
	
	
	
	

	
	
	TÍTULO PROFESIONAL
	
	
	
	
	

	FORMACIÓN TÉCNICA
	
	
	
	
	
	
	

	POSTGRADO
	
	
	
	
	
	
	

	SEGUNDA CARRERA
	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIALIZACIÓN
	
	
	
	
	
	
	

	OTROS ESTUDIOS (SECUNDARIOS, ETC)
	
	
	
	
	
	
	




INFORMACIÓN RESPECTO A COLEGIATURA

	COLEGIO PROFESIONAL
	NRO. COLEGIATURA
	CONDICIÓN
A LA FECHA (1)

	
	
	


(1) Habilitado o No Habilitado


3. CAPACITACIÓN OBLIGATORIA REQUERIDA – De acuerdo a los requisitos señalados en el NUMERAL 1.3 PERFIL, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL PUESTO Y/O CARGO – CAPACITACIONES, de las presentes BASES:
	INICIO 
(MES – AÑO)
	FIN
(MES – AÑO)
	FECHA DE EMISIÓN DEL DIPLOMA/CERTIFICADO
	NOMBRE DEL DIPLOMADO/CURSO/SEMINARIO
	INSTITUCIÓN
	HORAS LECTIVAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




4. CONOCIMIENTOS: – De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria, siendo de carácter referencial.

	CONOCIMIENTO

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 



5. ESTUDIOS INFORMATICOS: – De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria detallar los estudios informáticos y marque con un aspa el nivel máximo alcanzado:


	CONOCIMIENTOS
	BASICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	



6. ESTUDIO DE IDIOMAS: – De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria (marque con un aspa el nivel máximo alcanzado)

	IDIOMA
	BASICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



7. EXPERIENCIA LABORAL: De acuerdo a los requisitos señalados en la convocatoria.

EXPERIENCIA LABORAL GENERAL – SECTOR PÚBLICO O SECTOR PRIVADO


	Marca con una X*

	NOMBRE DE LA ENTIDAD*: 
	Sector PÚBLICO
	Sector PRIVADO

	
	
	

	Área/Unidad Orgánica*: 

	Cargo*: 
	Tiempo de servicios*: 
____ años ____ meses y ____días

	Funciones principales*:
· 
	Inicio*: (día/mes/año)

	
	Fin*: (día/mes/año)

	Modalidad de contratación: 

	Motivo de Retiro: 

	Nombre y cargo del Jefe Directo: 
	Teléfono Oficina: 


(*) Campos obligatorios de llenar por el/la postulante.


	Marca con una X*

	NOMBRE DE LA ENTIDAD*: 
	Sector PÚBLICO
	Sector PRIVADO

	
	
	

	Área/Unidad Orgánica*: 

	Cargo*: 
	Tiempo de servicios*:
 ____ años ____ meses y ____días

	Funciones principales*:
· 
	Inicio*: (día/mes/año)

	
	Fin*: (día/mes/año)

	Modalidad de contratación: 

	Motivo de Retiro: 

	Nombre y cargo del Jefe Directo: 
	Teléfono Oficina: 


(*) Campos obligatorios de llenar por el/la postulante.


	Marca con una X*

	NOMBRE DE LA ENTIDAD*: 
	Sector PÚBLICO
	Sector PRIVADO

	
	
	

	Área/Unidad Orgánica*: 

	Cargo*: 
	Tiempo de servicios*:
 ____ años ____ meses y ____días

	Funciones principales*:
· 
	Inicio*: (día/mes/año)

	
	Fin*: (día/mes/año)

	Modalidad de contratación: 

	Motivo de Retiro: 

	Nombre y cargo del Jefe Directo: 
	Teléfono Oficina: 


(*) Campos obligatorios de llenar por el/la postulante.


EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA – SECTOR PÚBLICO O SECTOR PRIVADO


	Marca con una X*

	NOMBRE DE LA ENTIDAD*: 
	Sector PÚBLICO
	Sector PRIVADO

	
	
	

	Área/Unidad Orgánica*: 

	Cargo*: 
	Tiempo de servicios*:
 ____ años ____ meses y ____días

	Funciones principales*:
· 
	Inicio*: (día/mes/año)

	
	Fin*: (día/mes/año)

	Modalidad de contratación: 

	Motivo de Retiro: 

	Nombre y cargo del Jefe Directo: 
	Teléfono Oficina: 


(*) Campos obligatorios de llenar por el/la postulante.


	Marca con una X*

	NOMBRE DE LA ENTIDAD*: 
	Sector PÚBLICO
	Sector PRIVADO

	
	
	

	Área/Unidad Orgánica*: 

	

	Cargo*: 
	Tiempo de servicios*:
 ____ años ____ meses y ____días

	Funciones principales*:
· 
	Inicio*: (día/mes/año)

	
	Fin*: (día/mes/año)

	Modalidad de contratación: 

	Motivo de Retiro: 

	Nombre y cargo del Jefe Directo: 
	Teléfono Oficina: 


(*) Campos obligatorios de llenar por el/la postulante.



	Marca con una X*

	NOMBRE DE LA ENTIDAD*: 
	Sector PÚBLICO
	Sector PRIVADO

	
	
	

	Área/Unidad Orgánica*: 

	Cargo*: 
	Tiempo de servicios*:
 ____ años ____ meses y ____días

	Funciones principales*:
· 
	Inicio*: (día/mes/año)

	
	Fin*: (día/mes/año)

	Modalidad de contratación: 

	Motivo de Retiro: 

	Nombre y cargo del Jefe Directo: 
	Teléfono Oficina: 


(*) Campos obligatorios de llenar por el/la postulante.

8. REFERENCIASLABORALES:
Detallar como mínimo las referencias personales correspondientes a las tres últimas instituciones donde estuvo trabajando

	Nº
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO DE LA REFERENCIA
	NOMBRE DE LA PERSONA
	TELÉFONO ACTUAL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Suscribo y coloco mi huella digital en el presente documento en señal de conformidad con los datos consignados.





FIRMA
DNI N° ___________________ 



Trujillo, _____ de ___________, 2023
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PUESTO AL QUE POSTULA   

  1.   DATOS PERSONALES    

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRES  

   

EDAD  ESTADO CIVIL  LUGAR DE NACIMIENTO  FECHA DE NACIMIENTO  

  DEPARTAMENTO /  PROVINCIA  DISTRITO  (DÍA)  (MES)  (AÑO)  

     

SEXO  DOCUMENTOS  

  F    M    N° DNI    N° RUC    N° BREVETE  CATEGORÍA DE  BREVETE  

      

DOMICILIO ACTUAL  

DIRECCIÓN  DPTO  PROVINCIA  DISTRITO  N°/ LT/MZ  

     

TELÉFONOS / CORREO ELECTRONICO  

FIJO  CELULAR  DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO  
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