
HOJA DE VIDA

	ROL AL QUE SE POSTULA
	DIRECTOR EJECUTIVO


	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	EDAD
	

	DIRECCIÓN
	

	CIUDAD – PAÍS
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	TELEFONO FIJO
	

	TELEFONO MOVIL
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


	ESTUDIOS


	PREGRADO

	Título
	Universidad o institución
	Fecha de terminación de materias
(Día / Mes / Año)
	Fecha de Grado
(Día / Mes / Año)
	Ciudad - País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	POSTGRADO

	Título
	Universidad o institución
	Fecha de terminación de materias

(Día / Mes / Año)
	Fecha de Grado

(Día / Mes / Año)
	Ciudad - País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Conocimiento y aplicación de herramientas tecnológicas: (por ejemplo: Word, Excel, PowerPoint, etc.):
	


	IDIOMAS
	

	
	

	
	


	Certificaciones de cursos técnicos, diplomados u otros relacionados con administración, gerencia de proyectos y/o idiomas en instituciones reconocidas por el Ministerio de Educación.
	

	
	

	
	


	EXPERIENCIA GENERAL
(incluir todas las experiencias realizadas, desde la más antigua hasta la más reciente)


	Entidad
	Actividades realizadas
	Fecha de Inicio

(Día / Mes / Año)
	Fecha de terminación

(Día / Mes / Año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	EXPERIENCIA ESPECÍFICA 
(incluir todas las experiencias realizadas, desde la más antigua hasta la más reciente)


	Entidad
	Actividades realizadas
	Fecha de Inicio

(Día / Mes / Año)
	Fecha de terminación

(Día / Mes / Año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	REFERENCIAS PERSONALES (incluya máximo 2)


	Nombre
	

	Parentesco
	

	Ocupación
	

	Teléfono
	

	E-mail
	


	Nombre
	

	Parentesco
	

	Ocupación
	

	Teléfono
	

	E-mail
	


	CERTIFICACIÓN


Yo, el abajo firmante, certifico que, según mi conocimiento y mi entender, esta hoja de vida describe correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Entiendo que cualquier declaración voluntariamente falsa aquí incluida puede conducir a mi descalificación del proceso de selección o la cancelación de mi trabajo, si fuera contratado. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos públicos o para celebrar contratos de prestación de servicios con la administración pública. Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato de hoja de vida, son veraces, (artículo 5o. de la ley 190/95).   
_____________________________________________________________________ Fecha: ________________________________

[Firma del candidato)






Día / Mes / Año
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