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ANEXO N°02

HOJA RESUMEN DEL POSTULANTE 
 CONCURSO INTERNO DEL INSN - 2024


I. DATOS PERSONALES


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nombres                              Apellido    Paterno                              Apellido    Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lugar 						              Día	             Mes                  Año	


ESTADO CIVIL …………………………. NACIONALIDAD……………………………………….. DNI …………………………….	

DIRECCION………………………………………………………………………………………………………………………………………	
			Avenida/ Calle/ Jr. 			N° Dpto/ Int.

Urbanización……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Distrito……………………….. Provincia ………………………………………. Departamento………………………………………

Teléfono……………………… Celular ………………………… Correo Electrónico………………………………………………….

Colegio Profesional……………………………………… Registro N° …………………………………..


II. FORMACION ACADÉMICA  
La información académica a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa.



	NIVEL
	CENTRO DE 
ESTUDIOS
	ESPECIALIDAD
	AÑO 
INICIO
	AÑO 
FIN
	FECHA DE 
EXTENSION 
DEL TITULO
	CUIDAD
 - PAIS

	DOCTORADO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MAESTRIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TITULO 
PROFESIONAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BACHILLER
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TITULO TECNICO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIPLOMA Y/O
CONSTANCIA DE
TRES SEMESTRES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Agregue más filas si fuera necesario



III. CURSOS Y/O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: cursos de especialización, diplomados, seminarios, talleres, etc.

	N°
	CENTRO DE 
ESTUDIOS
	TEMA
	AÑO 
INICIO
	AÑO 
FIN
	DURACION
	N° FOLIOS

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Agregue más filas si fuera necesario




IV. EXPERIENCIA DE TRABAJO.

	N°
	NOMBRE DE LA ENTIDAD
	CARGO 
DESEMPEÑADO
	AÑO 
INICIO
	AÑO 
FIN
	DURACION
	N° FOLIOS

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Agregue más filas si fuera necesario



V. REFERENCIAS PROFESIONALES.

En la presente sección el candidato/a podrá detallar las referencias profesionales correspondientes a las tres últimas instituciones donde estuvo prestando servicios.

	NOMBRE DEL REFERENTE
	CARGO
	NOMBRE DE LA ENTIDAD
	TELEFONO DELA ENTIDAD

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



Declaro que la información proporcionada es veraz, y en caso sea necesario, autorizo su investigación.




Lima,............ de…..………………………….de 2024






------------------------------------
                 Firma


					                          	Huella Digital
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