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ANEXO 2
CURRÍCULUM RESUMIDO

Sin perjuicio de completar el presente formulario, el/la postulante puede adjuntar además su Currículo Vitae extendido.Indicar sólo aquellos con certificados, lo demás no serán ponderados ni considerados.


IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	

	NOMBRES

	
	

	TELEFONO PARTICULAR
	TELEFONO MOVIL

	
	

	CORREO ELECTRÓNICO AUTORIZADO

	



IDENTIFICACIÓN DEL CARGO A QUE POSTULA
	CODIGO AL CUAL POSTUAL
	

	NOMBRE DEL CODIGO DE POSTULACION

	



ANTECEDENTES ACADEMICOS (Enseñanza básica, media, técnico nivel medio, técnico nivel profesional, profesional)
Completar sólo si corresponde, indicando aquellos con certificados
	ESTUDIOS
	

	INGRESO (mes, año)
	EGRESO (mes, año)

	
	



	ESTUDIOS
	

	INGRESO (mes, año)
	EGRESO (mes, año)

	
	




	ESTUDIOS
	

	INGRESO (mes, año)
	EGRESO (mes, año)

	
	



CURSOS DE CAPACITACION (Doctorados, Magíster, Diplomados, Cursos, otros)
Completar sólo si corresponde, indicando aquellos con certificados
	CAPACITACION 1
	

	INICIO (día, mes, año)
	TERMINO (día, mes, año)
	HORAS DE DURACION

	
	
	



	CAPACITACION 2
	

	INICIO (día, mes, año)
	TERMINO (día, mes, año)
	HORAS DE DURACION

	
	
	



	CAPACITACION 3
	

	INICIO (día, mes, año)
	TERMINO (día, mes, año)
	HORAS DE DURACION

	
	
	



	CAPACITACION 4
	

	INICIO (día, mes, año)
	TERMINO (día, mes, año)
	HORAS DE DURACION

	
	
	



	CAPACITACION 5
	

	INICIO (día, mes, año)
	TERMINO (día, mes, año)
	HORAS DE DURACION

	
	
	



	CAPACITACION 6
	

	INICIO (día, mes, año)
	TERMINO (día, mes, año)
	HORAS DE DURACION

	
	
	



	CAPACITACION 7
	

	INICIO (día, mes, año)
	TERMINO (día, mes, año)
	HORAS DE DURACION
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TRAYECTORIA LABORAL (opcional)
Además del anterior, indique trabajos relacionados que a su juicio sean pertinentes.
	CARGO DESEMPEÑADO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPARTAMENTO, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO

	

	DESDE
(día, mes, año)
	HASTA
(día, mes, año)
	DURACIÓN DEL CARGO 
(mes año)

	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas)

	







	CARGO DESEMPEÑADO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPARTAMENTO, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO

	

	DESDE
(día, mes, año)
	HASTA
(día, mes, año)
	DURACIÓN DEL CARGO 
(mes año)

	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas)
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