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	1- DATOS PERSONALES
	4 cms
	FOTO

	Nombre (s) y Apellido (s):
	
	

	
	3 cms

	Cédula de Identidad  Nº

Ruc Nº
	
	Pasaporte Nº
	

	Nacionalidad
	
	Fecha de Nacimiento
	    ___/___/___

	Dirección Particular
	
	Barrio
	

	Ciudad
	
	País:
	

	Teléfono particular N° : 
	 
	Celular N°:
	

	Correo electrónico:
	

	Seguro Medico
	


	2.- FORMACION ACADEMICA

	Título Obtenido

Universitario –  Postgrado
	Emitido por:
	Fecha:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	3- EXPERIENCIA LABORAL ACTUAL

	Nombre de la empresa /Institución:
	

	Cargo:

	Indicar si actualmente trabaja en una institución pública:
	Si
	
	No
	

	Si su respuesta fue “Si” marcar la categoría a la que pertenece
	Personal permanente
	

	
	Personal contratado
	

	Favor describir la actividad especifica que realiza:



	Dirección
	
	Correo Postal Nº
	

	Nº Teléfono
	
	Nº Fax
	

	Correo electrónico:
	


	Prestó alguna vez servicios profesionales a una institución pública.
	Si
	
	No
	

	Si su respuesta fue “Si” especificar qué tipo de servicio
	

	Favor indicar en qué mes y año prestó sus servicios
	


	4- OTRAS EXPERIENCIAS LABORALES (favor adjuntar constancia)

	Nombre de la empresa
	Área o sector técnico de la actividad
	Años en la actividad
	Cargo
	Fecha/Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Consignar sólo los 5 (cinco) más recientes o más relevantes

	5- DESCRIBIR LA ACTIVIDAD DE SU EXPERTIZ (cuando no es posible contar con evidencia documentada) 

	


	6-  EXPERIENCIAS LABORALES RELACIONADAS A LA ACTIVIDAD A LA QUE SE POSTULA EN EL ONA (favor adjuntar constancia)

	Nombre de la empresa
	Área o sector técnico de la actividad
	Años en la actividad
	Cargo
	Fecha/Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Consignar sólo los 2 (dos) más recientes o más relevantes

	7- CURSOS DE FORMACION RELACIONADA A ORGANISMOS DE EVALUACION DE LA CONFORMIDAD

	NOMBRE DEL CURSO
	Recibido
	IMPARTIDO POR
	LUGAR
	FECHA
	ADJUNTAR

CONSTANCIA

	
	SI
	NO
	
	
	
	

	ISO 9001
	
	
	
	
	
	

	ISO 14000
	
	
	
	
	
	

	ISO 15189
	
	
	
	
	
	

	ISO 19011
	
	
	
	
	
	

	ISO 22000
	
	
	
	
	
	

	ISO 45001
	
	
	
	
	
	

	ISO/IEC 17011
	
	
	
	
	
	

	ISO/IEC 17020
	
	
	
	
	
	

	ISO/IEC 17021
	
	
	
	
	
	

	ISO/IEC 17024
	
	
	
	
	
	

	ISO/IEC 17025
	
	
	
	
	
	

	ISO/IEC 17043
	
	
	
	
	
	

	ISO/IEC 17065
	
	
	
	
	
	

	METROLOGIA BASICA
	
	
	
	
	
	

	TRAZABILIDAD
	
	
	
	
	
	

	ENSAYOS APTITUD
	
	
	
	
	
	

	VALIDACION METODOS
	
	
	
	
	
	

	INCERTIDUMBRE MEDICIONES
	
	
	
	
	
	

	MATERIAL DE REFERENCIA
	
	
	
	
	
	

	GESTIÓN DE RIESGO
	
	
	
	
	
	

	LIDERAZGO
	
	
	
	
	
	

	MANEJO DE CONFLICTO
	
	
	
	
	
	

	TRABAJO EN EQUIPO
	
	
	
	
	
	

	OTROS (Especificar):

	
	
	
	
	
	


 (Ampliar esta tabla de ser necesario)

	8- EXPERIENCIA ESPECIFICA EN CALIDAD

	Nombre de la empresa
	Norma Aplicada
	Área o sector técnico
	Tiempo de implementación
	Fecha/Año

	a. Implementación de Sistemas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	b. Realización de auditorias/evaluaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Consignar sólo los 5 (cinco) más recientes o más relevantes
	9- EXPERIENCIAS EN LA DOCENCIA

	Nombre de la Institución
	Área o sector de enseñanza
	Años en la actividad
	Fecha/Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Consignar sólo los 5 (cinco) más recientes o más relevantes

	
DECLARACION JURADA


	

	Yo, ......................................................................., con documento de identidad N° ………………, en 

mi carácter de ……………………………………...declaro que las informaciones proveídas en éste 

documento, son verídicas. 



	

	Firma: ……………………………………

Lugar y Fecha: …..………………………………




