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HOJA DE VIDA
[Inserte nombre aquí]







Año




     HOJA DE VIDA
[Inserte nombre aquí]



	CI:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto
	Fecha de nacimiento:
	Haga clic aquí para insertar una fecha
	Sexo:
	Elija un elemento
	Nacionalidad:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto
	País de nacimiento:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto
	Dirección de residencia:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto
	Ciudad de residencia:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto
	País de residencia:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto
	Correo electrónico:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto
	Número de contacto:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto







	RESUMEN PROFESIONAL

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	APTITUDES Y HABILIDADES
Adicione más filas de ser necesario.




	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.




	EXPERIENCIA PROFESIONAL
Adicione más filas de ser necesario.




Puesto | Compañía | Fechas de inicio y finalización
En este espacio, escriba un resumen breve de sus principales responsabilidades y sus mayores logros.
Puesto | Compañía | Fechas de inicio y finalización
En este espacio, escriba un resumen breve de sus principales responsabilidades y sus mayores logros.
Puesto | Compañía | Fechas de inicio y finalización
En este espacio, escriba un resumen breve de sus principales responsabilidades y sus mayores logros.

	FORMACIÓN ACADÉMICA RECIBIDA
Adicione más filas de ser necesario, incluir de manera cronológica del más actual al más antiguo.




	TERCER NIVEL - PREGRADO

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	TITULO
	ESPECIALIZACIÓN
	N° REGISTRO SENESCYT 

	
	
	
	

	CUARTO NIVEL – POSGRADO

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	TITULO
	ESPECIALIZACIÓN
	N° REGISTRO SENESCYT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OTROS TÍTULOS

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	TITULO
	ESPECIALIZACIÓN
	N° REGISTRO SENESCYT 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	CURSOS Y SEMINARIOS RECIBIDOS
Adicione los cursos y seminarios cursados en los últimos 5 años, incluir de manera cronológica del más actual al más antiguo.




	NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN
	TIPO
(Taller, Workshop, seminario, congreso, simposio, conferencia)
	INSTITUCIÓN CAPACITADORA
	TIPO DIPLOMA
(Certificado, aprobación, asistencia)
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN
	DURACIÓN
(En Horas)

	
	
	
	
	Haga clic	Haga clic	

	
	
	
	
	Haga clic	Haga clic	

	
	
	
	
	Haga clic	Haga clic	

	
	
	
	
	Haga clic	Haga clic	

	
	
	
	
	Haga clic	Haga clic	

	
	
	
	
	Haga clic	Haga clic	

	
	
	
	
	Haga clic	Haga clic	



	IDIOMAS
Adicione más filas de ser necesario.





	LENGUA MATERNA
	 

	IDIOMAS EXTRANJEROS CON CERTIFICADO DE SUFICIENCIA

	IDIOMA
	CERTIFICACIÓN 
	NIVEL DE REFERENCIA
	INSTITUCIÓN QUE LE OTORGÓ EL CERTIFICADO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	CONDECORACIONES, PREMIOS Y DISTINCIONES
Adicione más filas de ser necesario



	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



	REFERENCIAS LABORALES
Adicione más filas de ser necesario



	APELLIDOS Y NOMBRES
	OCUPACIÓN/ LUGAR DE TRABAJO
	TELÉFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	DECLARACIÓN




Declaro y me responsabilizo que toda la información contenida en este formulario y la enviada adjunta como respaldo es verídica. Acepto ser excluido en caso de comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes.  



Nombre del aspirante: Inserte su nombre aquí
Fecha: Haga clic aquí e inserte una fecha




................................................................
Firma



Elaborado por: DDO






Ciudadela IOA, Av. de los Sarances s/n y Pendoneros
593 (06) 2920 009 / 593 (06) 920 461 / 593 (06) 2 923 850
Otavalo - Ecuador
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