	[image: ]
	MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

	
	FORMULARIO DE POSTULACIÓN



[bookmark: _GoBack]
Instrucciones

Lea con atención todo el documento antes de llenarlo. Asegúrese de completar cada sección, dejando en blanco solo aquellas secciones que no sean aplicables para usted.

	POSTULACIÓN

	

	N° de Referencia:
	

	

	Nombre del Puesto:
	



	1. DESCRIPCION DE ATECEDENTES

	

	1. DATOS PERSONALES (Registre sus datos personales tal como estén reflejados en su documento de identificación)

	

	Tipo de Documento
	Carnet de Identidad
	
	

Nº Documento
	
	

Expedido en
	

	
	Pasaporte
	       
	
	
	
	

	 


	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	Apellido de Casada
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	Nombres
	
	
	

	
	
	
	

	

	Fecha de Nacimiento
	   
	
	
	Lugar de Nacimiento
	
	Nacionalidad
	

	
	
	
	


	
	

	Dirección Domicilio
(Señalar Av., Calle, No. Edificio, Departamento)
	
	Zona
	

	
	

	
	

	Ciudad 
	
	Teléfono Domicilio
	
	Celular
	

	
	

	
	

	E-mail personal
	 












	2. FORMACIÓN ACADÉMICA



	Secundaria



	Centro Educativo
	
	Último curso vencido
	
	Título obtenido
	
	Año
	
	Ciudad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Técnico Medio / Superior



	Centro Educativo
	
	Grado o Título obtenido (Técnico Medio o Superior)
	
	Formación Académica (Carrera o Profesión) 
	
	Fecha del Titulo
	
	Ciudad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Universitaria



	Centro Educativo
	
	Grado o Título obtenido (En curso, Egresado, Titulado)
	
	Formación Académica (Carrera o Profesión) 
	
	Fecha del Título
	
	Ciudad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Diplomado /Posgrado



	Centro Educativo
	
	Grado o Título obtenido (En curso, Egresado, Titulado)
	
	Formación Académica              (Área de Formación)
	
	Fecha del Titulo
	
	Ciudad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Maestría



	Centro Educativo
	
	Grado o Título obtenido (En curso, Egresado, Titulado)
	
	Formación Académica          (Área de Formación) 
	
	Fecha del Titulo
	
	Ciudad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Doctorado



	Centro Educativo
	
	Grado o Título obtenido (En curso, Egresado, Titulado)
	
	Formación Académica          (Área de Formación)
	
	Fecha del Titulo
	
	Ciudad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Idiomas



	Idioma
	
	Lee %
	
	Escribe %
	
	Habla %



	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	



	Computación 



	Paquete Informático
	
	Regular
	
	Bueno
	
	Muy bueno
	
	Excelente



	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Cursos en el EGPP (Escuela de Gestión Pública Plurinacional)



	Curso
	
	Duración en horas
	
	Fecha de Inicio
	
	Fecha de Conclusión
	
	Ciudad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Otros Cursos mayores o iguales a 10 horas



	Centro Educativo
	
	Curso
	
	Duración en horas
	
	Fecha de Inicio
	
	 Fecha de Conclusión
	
	Ciudad



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	3. DOCENCIA



	Centro Educativo
	
	Carrera de Docencia
	
	Materia Impartida
	
	Fecha de Inicio
	
	Fecha de Conclusión
	
	Ciudad



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	
4. EXPERIENCIA LABORAL SOLO RELACIONADA CON LA CONVOCATORIA




	Institución
	
	
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	
	
	Privada
	



	Ciudad
	
	
	
	Teléfono
	
	



	Cargo Desempeñado
	
	



	Área 
	
	



	Cargo del Jefe Inmediato Superior
	
	



	Fecha de Inicio
	
	
	
	
	Fecha de Conclusión
	
	
	
	
	    Vigente
	



	Motivo de Retiro
	
	



	Descripción de Funciones Relacionadas con el Cargo
	
	









	Institución
	
	
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	
	
	Privada
	



	Ciudad
	
	
	
	Teléfono
	
	



	Cargo Desempeñado
	
	



	Área 
	
	




	Cargo del Jefe Inmediato Superior
	
	



	Fecha de Inicio
	
	
	
	
	
	Fecha de Conclusión
	
	
	



	Motivo de Retiro
	
	



	Descripción de Funciones Relacionadas con el Cargo
	
	







	Institución
	
	
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	
	
	Privada
	



	Ciudad
	
	
	
	Teléfono
	
	



	Cargo Desempeñado
	
	



	Área 
	
	



	Cargo del Jefe Inmediato Superior
	
	



	Fecha de Inicio
	
	
	
	
	
	Fecha de Conclusión
	
	
	



	Motivo de Retiro
	
	



	Descripción de Funciones Relacionadas con el Cargo
	
	










	Institución
	
	
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	
	
	Privada
	



	Ciudad
	
	
	
	Teléfono
	
	



	Cargo Desempeñado
	
	



	Área 
	
	




	Cargo del Jefe Inmediato Superior
	
	



	Fecha de Inicio
	
	
	
	
	
	Fecha de Conclusión
	
	
	



	Motivo de Retiro
	
	



	Descripción de Funciones Relacionadas con el Cargo
	
	










	Institución
	
	
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	
	
	Privada
	



	Ciudad
	
	
	
	Teléfono
	
	



	Cargo Desempeñado
	
	



	Área 
	
	




	Cargo del Jefe Inmediato Superior
	
	



	Fecha de Inicio
	
	
	
	
	
	Fecha de Conclusión
	
	
	



	Motivo de Retiro
	
	



	Descripción de Funciones Relacionadas con el Cargo
	
	














	FIRMA DEL POSTULANTE
	
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN



	NOTA
El Formulario de Postulación se constituye en DECLARACIÓN JURADA, por lo que deberá estar firmada, caso contrario su postulación no se tomará en cuenta.
Si considera necesario puede adjuntar más hojas con el mismo formato.
Su postulación no será tomada en cuenta si el Registro no cumple con las especificaciones indicadas.
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