DOCUMENTO BIOGRAFICO

Apellidos:

Nombres:

DNI:

Fecha Nacimiento: Dia Mes Afo

Edad: __ Estatura: (cm): Peso: (kg): Tipo sanguineo___

Direccion:

Distrito: Provincia:

Departamento Pais: PERU

Celular: Teléfono fijo: Cddigociudad:

Correo Electrénico

Pagina Facebook

Numero del pasaporte: Fecha de Vencimiento:

¢Conduce vehiculo?:__ N° Licencia: Fecha de expiracion: Categoria:
Hablainglés: __ Nivel de Inglés Hablado: % Nivel de Inglés Escrito: %

Otro idioma Nivel Hablado: % Nivel Escrito: %

Tiene antecedentes: ___ Motivo:

¢Dispara Armas?: ¢Sabe Nadar?:

¢Ha viajado al exterior?: ¢Donde?

¢Cuanto Tiempo?:




DOCUMENTO BIOGRAFICO

UNIDADES Y/O DEPENDENCIAS A LAS CUALES HA PERTENECIDO (Iniciando de la mas reciente a la mas antigua)

GRADO

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA

CARGO

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

TIEMPO TOTAL
EN LA UNIDAD

FORMACION Y EDUCACION (Escriba los titulos, diplomas, certificados, cursos y/o capacitaciones que ha realizado)

GRADO

TITULO, DIPLOMA, CERTIFICADO, CURSO Y/O
CAPACITACION

UNIDAD O DEPENDENCIA

FECHA
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PERFIL PROFESIONAL (Haga un resumen de su experiencia laboral, donde especifique los cargos, posiciones, y los logros mas

destacados de su carrera, teniendo en cuenta que esto se va a traducir en inglés y va a ser su carta de presentacién; sea lo mas especifico
y puntual posible)

REFERENCIAS LABORALES: (Campo obligatorio)

» Nombre:
Cargo: Unidad: Celular:
» Nombre:
Cargo: Unidad: Celular:

REFERENCIAS PERSONALES: (Campo obligatorio)

> Nombre: Ocupacién:
Celular: Direccidn:
> Nombre: Ocupacion:
Celular: Direccién:




INFORMACION FAMILIAR

Nombre de la esposa o conviviente:
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Celular: Teléfono fijo: Codigociudad:
Ocupacioén: Direccion de residencia:

Distrito: Provincia: Departamento:
éTiene hijos?: __ N°de hijos:

Nombre: Edad:

Nombre: Edad:

Nombre: Edad:

Nombre: Edad:

Nombre de la madre:

Teléfono fijo: Cdédigociudad: ____ Celular:

Ocupacion: Direccién de residencia:

Distrito: Provincia: Departamento:
Nombre del padre: Celular:

Teléfono fijo: Cdédigo ciudad___ Celular:

Ocupacién: Direccion de residencia:

Distrito: Provincia: Departamento:

Hermanos:

1) Celular: Teléfono fijo: Codigo
Ocupacioén: Direccidn de residencia:

Distrito: Provincia: Departamento:

2) Celular: Teléfono fijo: Codigo
Ocupacion: Direccidn de residencia:

Distrito: Provincia: Departamento:
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¢TIENE TATUAJES? SI NO
En el siguiente boceto por favor indique en qué parte del cuerpo se encuentran los tatuajes.

e Para marcar la posicidn de sus tatuajes por favor con color negro realice un sombreado en el lugar y mas
o menos la dimensidn del mismo.

Nota: Para garantizar su proceso de seleccidn la informacion aqui suministrada debe ser veraz, completa y verificable, ya que el personal
de la compania tomara contacto para confirmar los datos y continuar con el proceso de seleccion.

FIRMA DNI HUELLA




