INACOOP

CURRICULUM VITAE

“AUXILIAR CONTABLE DEL INSTITUTO NACIONAL DEL COOPERATIVISMO”

I.    DATOS PERSONALES.-

	
	
	
	
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	Nombres


	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:   
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Lugar
	
	día
	
	mes
	
	año


	NACIONALIDAD:  
	
	


	CEDULA DE IDENTIDAD: 
	
	


	DIRECCION:   
	
	
	
	
	

	
	
	Calle
	
	N˚
	


	CIUDAD:  
	
	
	
	DEPARTAMENTO: 
	
	


	TELEFONO:  
	
	
	
	CELULAR: 
	
	


	E-MAIL:
	
	
	


II. ESTUDIOS REALIZADOS:

a) La información que proporcione en el siguiente cuadro deberá ser precisa, y deberá adjuntar los diplomas correspondientes (fotocopias)

	Título
	Especialidad
	Fecha de Extensión del Título (Año)
	Institución
	Ciudad/ País
	N° de Folio (de la documentación de respaldo)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) Otros estudios/especializaciones/conocimientos (la información que proporcione en el siguiente cuadro deberá ser precisa, y deberá adjuntar los diplomas correspondientes (fotocopias)

	Nombre del curso
	Fecha

(dd/mm/aaaa)


	Duración (Horas docentes)
	Dictado por
	N° de Folio (documentación de respaldo)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente sección el candidato deberá completar los datos y sintetizar las principales funciones/tareas cumplidas en CADA CARGO, en lo posible debe especificar las tareas realizadas (máximo 5 líneas).  En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

La información a proporcionar en los siguientes cuadros deberá ser precisa, debiéndose adjuntar las referencias correspondientes.

La experiencia profesional acumulada requerida para el cargo es igual o mayor a 3 años en el ejercicio profesional. 

	N˚


	Nombre de la Entidad o 

Empresa
	Cargo desempeñado 
	Periodo de Trabajo
	Tiempo Total en Meses en el Cargo
	N° de Folio 

(de la documentación de respaldo)

	
	
	
	Inicio

(día, mes, año)
	Fin

(día, mes, año)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERAZ, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZO SU INVESTIGACIÓN. 

ACEPTO QUE SOLO SE CALIFICARA LA INFORMACION QUE ESTE REGISTRADA EN LOS CUADROS DEL FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE Y CUENTE CON EL RESPALDO CORRESPONDIENTE.

EN NINGUN CASO LOS DOCUMENTOS DE RESPALDO SERAN CONSIDERADOS PARA MEJORAR EL PUNTAJE DE EXPERIENCIA, SI NO FUERON REGISTRADOS EN EL CURRICULUM VITAE. 

DE SER CONTRATADO Y DE VERIFICARSE QUE LA INFORMACIÓN SEA FALSA ACEPTO EXPRESAMENTE QUE LA ENTIDAD PROCEDA A MI RETIRO AUTOMÁTICO, SIN PERJUICIO DE APLICARSE LAS SANCIONES LEGALES QUE CORRESPONDAN. 

	
	
	

	FIRMA SOLICITANTE
	
	FECHA
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