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DIRECCIÓN DE PERSONAS

ANEXO 2
CURRÍCULUM VITAE

I. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE
	[bookmark: _Hlk137902160]APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	[bookmark: _Hlk137902117]
	

	NOMBRES

	
	

	[bookmark: _Hlk137902843]TELÉFONO PARTICULAR
	TELÉFONO CELULAR

	
	

	CORREO ELETRONICO AUTORIZADO/VIGENTE

	



II. IDENTIFICACION DEL CARGO AL QUE POSTULA
	CÓDIGO AL CUAL POSTULA 
	

	NOMBRE DEL CARGO QUE POSTULA

	



III. ANTECEDENTES ACADÉMICOS 
(Enseñanza básica, media, técnico nivel medio, técnico nivel profesional, profesional).  
Completar sólo si corresponde, indicando aquellos con certificados; se podrán presentar los 3 últimos realizados.

	ESTUDIOS 1 
	

	INGRESO (MES, AÑO)
	EGRESO (MES, AÑO)

	
	



	ESTUDIOS 2
	

	INGRESO (MES, AÑO)
	EGRESO (MES, AÑO)

	
	



	[bookmark: _Hlk137903385]ESTUDIOS 3
	

	INGRESO (MES, AÑO)
	EGRESO (MES, AÑO)

	
	




IV. CURSOS DE CAPACITACIÓN
Completar sólo si corresponde, indicando aquellos con certificados (doctorados, Magíster, Diplomados, Cursos, otros).  

	CAPACITACIÓN 1
	

	INICIO (DÍA, MES, AÑO)
	TÉRMINO (DÍA, MES, AÑO)
	HORAS DE DURACIÓN

	
	
	



	CAPACITACION 2
	

	INICIO (DÍA, MES, AÑO)
	TÉRMINO (DÍA, MES, AÑO)
	HORAS DE DURACIÓN

	
	
	



	CAPACITACION 3
	

	INICIO (DÍA, MES, AÑO)
	TÉRMINO (DÍA, MES, AÑO)
	HORAS DE DURACIÓN

	
	
	



	CAPACITACION 4
	

	INICIO (DÍA, MES, AÑO)
	TÉRMINO (DÍA, MES, AÑO)
	HORAS DE DURACIÓN

	
	
	



	CAPACITACION 5
	

	INICIO (DÍA, MES, AÑO)
	TÉRMINO (DÍA, MES, AÑO)
	HORAS DE DURACIÓN

	
	
	



	CAPACITACION 6
	

	INICIO (DÍA, MES, AÑO)
	TÉRMINO (DÍA, MES, AÑO)
	HORAS DE DURACIÓN

	
	
	



	CAPACITACION 7
	

	INICIO (DÍA, MES, AÑO)
	TÉRMINO (DÍA, MES, AÑO)
	HORAS DE DURACIÓN

	
	
	






V. TRAYECTORIA LABORAL (opcional)
Indique trabajos relacionados que a su juicio sean pertinentes y acreditables.

	CARGO DESEMPEÑADO 1

	

	INSTITUCION / EMPRESA

	

	DEPARTAMENTO, UNIDAD O ÁREA DE DESEMPEÑO

	

	DESDE (DÍA, MES, AÑO)
	HASTA (DÍA, MES, AÑO)
	DURACION EN EL CARGO

	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (DESCRIPCIÓN GENERAL DE FUNCIONES REALIZADAS)

	









	CARGO DESEMPEÑADO 2

	

	INSTITUCIÓN / EMPRESA

	

	DEPARTAMENTO, UNIDAD O ÁREA DE DESEMPEÑO

	

	DESDE (DÍA, MES, AÑO)
	HASTA (DÍA, MES, AÑO)
	DURACIÓN EN EL CARGO

	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (DESCRIPCION GENERAL DE FUNCIONES REALIZADAS)

	









	CARGO DESEMPEÑADO 3

	

	INSTITUCIÓN / EMPRESA

	

	DEPARTAMENTO, UNIDAD O ÁREA DE DESEMPEÑO

	

	DESDE (DÍA, MES, AÑO)
	HASTA (DÍA, MES, AÑO)
	DURACIÓN EN EL CARGO

	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (DESCRIPCION GENERAL DE FUNCIONES REALIZADAS)

	









	CARGO DESEMPEÑADO 4

	

	INSTITUCION / EMPRESA

	

	DEPARTAMENTO, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO

	

	DESDE (DIA, MES, AÑO)
	HASTA (DIA, MES, AÑO)
	DURACION EN EL CARGO

	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (DESCRIPCION GENERAL DE FUNCIONES REALIZADAS)

	




	UNIDAD SELECCIÓN DE PERSONAS 
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