	FORMATO N° 2

FICHA DE POSTULACIÓN

	PROCESO CAS  Nº ______/20__ –MINDEF

	                                      SERVICIO: 
	_____________________________________

	

	Apellidos y Nombres
	 

	Fecha de Nacimiento
	 
	Género (F ó M)
	 
	Estado Civil
	 

	Documento Nacional de Identidad N°
	 
	Registro Único de Contribuyente N°
	 

	Dirección
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Teléfono Fijo
	 
	 
	Teléfono Móvil
	 

	Correo Electrónico
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Formación Académica (Acreditado)
	
	
	
	
	
	

	N°
	Profesión
	Grado Académico
	Especialidad
	Fecha de Inicio
	Fecha Final
	Folio

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Experiencia de acuerdo a la convocatoria (Acreditado)
	
	
	
	
	

	N°
	Tipo Sector
	Entidad
	Cargo
	Fecha de Inicio
	Fecha Final
	Folio

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cursos y/o estudios de especialización
	
	
	
	
	

	N° 
	Tipo
	Descripción
	Folio

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Otras Actividades
	
	
	
	
	
	

	N° 
	Actividad
	Descripción
	Folio

	1
	 
	 
	 

	Referencias Personales (Máximo 3 personas)
	
	
	
	
	

	N°
	Referencia
	Cargo
	Centro Laboral
	Teléfono

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	Idiomas (Acreditado si se señala en la convocatoria)
	
	
	
	
	
	

	N°
	Idioma
	Dominio

	 
	 
	 


(1)___________________________________
(1) Firma
(2) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(2) Nombre de la persona natural

(3) DNI N° XXXXXXXXXXXXXX

(3) Documento Nacional de Identidad (DNI)
