SUPFRINTENDENCIA THF ELFCTRICTIAD

FSAP-006
HOJA DE VIDA
DATOS GENERALES
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres:
Documento de identificacién: C.I. N° Pasaporte N°: RUN N°:
Fecha de nacimiento: Lugar de
Direccién: Zona:
Teléfono Domicilio Teléfono
Teléfono Celular : E-mail:
Titulo del cargo al que postula:
Unidad: Referencia del Cargo:
Pretensién Salarial en Bs.: Posibilidad de incorporacién: Inmediata Mediata
FORMACION ACADEMICA
isi6 Duracion Concluido
Institucién Titulo Obtenido Fechade’emlsmn del ~
Titulo Desde Hasta Si No
EXPERIENCIA LABORAL RELEVANTE GENERAL (Comenzar con el cargo mas reciente)
Documento que acredite experiencia laboral "
Institucion / Empresa Cargo aﬁ;nse/an:es Lugar de trabajo
Memorando Contrato Certificado Otro:Especifique © ©s)
Tiempo de experiencia en general

EXPERIENCIA ESPECIFICA EN RELACION CON EL CARGO AL QUE POSTULA (Comenzar con el cargo mas reciente)

Institucion / Empresa

Cargo

Documento que acredite experiencia laboral Tiempo

afio(s)/ mes(es)

Memorando Contrato Certificado Otro:Especifique

Lugar de trabajo

CURSOS Y SEMINARIOS RELEVANTES (Relacionados con el cargo al que postula)

Tiempo de experiencia especifical

Institucion

Nombre del Curso

Area de Estudio Duracién en Horas Lugar

COMOCIMIENTO DE IDIOMAS

(En cada opcién indicar el nivel: Malo, Regular, Bueno, Excelente)

Idioma

Lectura

Comprensién Escritura Conversacion

PROGRAMAS DE COMPUTACION
(Indicar el nivel de manejo del

software: Usuario, Programacién)

Programa / Software

Descripcién general

Nivel

ASOCIACIONES PROFESIONALES A LAS QUE PERTENECE

Asociacion

Registro

Descripcién

Paginaldel



