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RESUMEN CURRICULAR

Formulo la presente Declaracion Jurada, en virtud del Principio de Presuncion de
Veracidad previsto en el numeral 1,7 y el articulo 42.1° TUO de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General. El llustre Colegio de Abogados de Lima
tomara en cuenta la informacién en ella consignada, reservandose el derecho de llevar
a cabo las verificaciones correspondientes; asi como solicitar la acreditacién de la
misma. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o consignado informacién
falsa, se procedera con las acciones legales que correspondan.

N° de Convocatoria y
Cargo

DATOS PERSONALES:

Nombre - :
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha de Lugar de
Nacimiento Nacimiento

Documento

Nacionalidad de Identidad DNI | CE
Direccion - — :
Av/ Jr/Calle/Pasaje N° Dpto. Distrito Ciudad
Teléfono Fijo Teléfono Celular
RUC Correo Electronico
E(s:tisﬂo Soltero Casado Divorciado Viudo
Conyuge - :
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
DNI: Fecha de Nacimiento
Hijos Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

DNI
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Fecha de Nacimiento

Apellido Paterno
DNI

Apellido Materno

Fecha de Nacimiento

Apellido Paterno
DNI

Apellido Materno

Fecha de Nacimiento

. FORMACION ACADEMICA

Sexo

Nombres

M
Sexo

Nombres

M
Sexo

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa.

Profesion
Colegio Registro
Profesional N°
Habilitacion S| NO:
Expedicion
. de
Estudios - ;
Realizados Especialidad Titulo o
grado
(Mes/Aiio)
Maestria /
Titulo /
Bachiller /
/
Otros /
Estudios

Precisar la fecha de egreso de los estudios universitarios:

Ciudad

Centro de
Estudios

Ciudad/
Pais

~ ~ |~

de

FOLIO
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Il. CAPACITACIONES (Especializaciones, Diplomados y Cursos)

Nombre de la Centro de Tipo de Horas / ZECUE! FOLIO
capacitacién Estudios Capacitacion = Créditos Mes  Afio
V. EXPERIENCIA LABORAL
Inicio Cese
N° Elg"spt'irfusgg’r’f Cargo (Dia/Mes/ = (Dia/Mes/ Tiempo FOLIO
Afo) Afo)
1
2
3
4
5
6
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V. EXPERIENCIA ESPECIFICA

Empresa y/o Inicio Cese
N° INStitucis Cargo (Dia/Mes/ = (Dia/Mes/ Tiempo FOLIO
nstitucién ~ ~
ARo) Afo)
1
2
3
4
5
6
V. REFERENCIAS (Registre como minimo las referencias de sus dos ultimos
empleos.)
Nombre de la entidad o Nombre completo Puesto del Teléfono
No. empresa donde presto del superior superior del superior
servicios inmediato inmediato inmediato
Firma Fecha [

NOTA: La evaluacion curricular de los postulantes se basaréa estrictamente sobre la
informacion registrada y foliada en la presente ficha de resumen curricular, la cual
debera estar sustentada con la presentacion, en copia simple, de los documentos
que la acrediten (diplomados, certificados, constancias, contratos, etc.). Todo
documento que no haya sido informado en la presente ficha, no sera tomado en
cuenta en la evaluacion.

Todos los campos deberan ser llenados obligatoriamente, salvo los campos
gue la convocatoria no lo requiera.




