
Datos Personales 

Nombre y apellidos:_________________________________________________________________ 

Fecha y lugar de nacimiento:_______________________________  

Dirección completa: ________________________________________________________________ 

Teléfono(s): _______________________________________________________________________ 

Nacionalidad:_____________________________________ 

Documento Personal de Identificación (DPI):_____________________________________________ 

Estado Civil:______________________________________ 

 

Formación de Trabajo: 

Lugar:____________________________________________________________________________ 

Trabajo desempeñado:_______________________________________________________________ 

Descripción de actividades:____________________________________________________________ 

Tiempo laborado:____________________________________________________________________ 

 

Lugar:____________________________________________________________________________ 

Trabajo desempeñado:_______________________________________________________________ 

Descripción de actividades:___________________________________________________________ 

Tiempo laborado:____________________________________________________________________ 

 

Lugar:____________________________________________________________________________ 

Trabajo desempeñado:_______________________________________________________________ 

Descripción de actividades:____________________________________________________________ 

Tiempo laborado:___________________________________________________________________ 

 

Lugar:____________________________________________________________________________ 

Trabajo desempeñado:_______________________________________________________________ 

Descripción de actividades:____________________________________________________________ 

Tiempo laborado:____________________________________________________________________ 

 

Formación Educativa: 

Lugar Educación Primaria:____________________________________fecha:____________________ 

Lugar Educación Básica:_____________________________________fecha:____________________ 

Lugar Educación Diversificado:_____________________________________fecha:________________ 

 

Otros datos importantes: 

 

 

 

 

 

 



Firma o Huella dactilar: 


