Formato N° 002

MODELO DE HOJA DE VIDA DESCRIPTIVA
DATOS PERSONALES

	Nombres
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Sexo
	Documento de identidad

	 
	 
	 
	 
	 

	Teléfono 
	Celular
	Correo electrónico
	Fecha de nacimiento
	Lugar de Nacimiento

	 
	 
	 
	 
	 

	Estado Civil
	Dirección 
	Departamento
	Provincia
	Distrito

	 
	 
	 
	 
	 


ESTUDIOS DE PREGRADO
	#
	Título Profesional Universitario o Técnico
	Carrera Profesional Universitaria o Técnica
	Numero de Colegio profesional
	Fecha de expedición del título o grado
	Centro de estudios / Institución
	Ciudad / País

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	


ESTUDIOS DE POSTGRADO
	#
	Título 
De Postgrado
	Registro de Especialidad
	Fecha de expedición del título o grado
	Centro de estudios / Institución
	Ciudad / País

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 


CAPACITACION (relevantes para el servicio de salud ocupacional, ordenar del más reciente al más antiguo)
	#
	Tema
	Fecha de la capacitación
	Horas lectivas
	Centro de estudios / Institución
	Ciudad / País

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 


EXPERIENCIA LABORAL
	#
	Nombre de la entidad o empresa
	Cargo desempeñado
	Fecha de inicio
	Fecha de termino

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 


