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                                                                                                                           FORM. SAP-006
CURRICULUM VITAE

Se ruega llenar la presente ficha con letra imprenta, proporcionando datos reales y verificables 
	A. Datos Personales

	Primer Nombre
	Segundo Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Apellido Casada

	
	
	
	
	

	Nacionalidad (Ej.: Boliviana, Argentina)
	Sexo   
	Grupo Sanguíneo
	E-Mail(Personal) 
	E-Mail(Trabajo)

	
	 FORMCHECKBOX 
Masculino  FORMCHECKBOX 
Femenino
	
	
	

	Dirección (Ej.:Av. Arce 234)
	Especificar en caso de que viva en Departamento, Nombre del Edificio, piso y departamento  (Ej.: Los Jardines. Piso 4, departamento 403)
	Zona (Ej.:Sopocachi)
	Lugar  de Residencia  (Ej.:La Paz – Bolivia)

	                                                                                                           
	
	
	

	Fecha de Nacimiento 
	Lugar de Nacimiento
	Teléfono Domicilio
	Teléfono    Oficina
	Teléfono      Celular

	(dd/mm/aaaa)
	Edad (años)
	País  
	Ciudad
	Provincia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de Documento (solo marque uno) 
	 FORMCHECKBOX 
Carnet de Identidad    FORMCHECKBOX 
Carnet de Extranjería    FORMCHECKBOX 
Registro Único Nacional    FORMCHECKBOX 
Pasaporte    FORMCHECKBOX 
Libreta de Servicio Militar    FORMCHECKBOX 
Otro (especificar)  →
	

	Número de Documento 
	
	Expedido en
	 FORMCHECKBOX 
La Paz  FORMCHECKBOX 
Oruro  FORMCHECKBOX 
Potosí  FORMCHECKBOX 
Cbba  FORMCHECKBOX 
Tarija  FORMCHECKBOX 
Pando  FORMCHECKBOX 
Beni  FORMCHECKBOX 
Sta Cruz  FORMCHECKBOX 
Chuq  FORMCHECKBOX 
Otro (especificar) →
	

	Estado Civil 
	 FORMCHECKBOX 
Soltero (a)    FORMCHECKBOX 
Casado (a)    FORMCHECKBOX 
Viudo (a)    FORMCHECKBOX 
Divorciado (a)   FORMCHECKBOX 
Concubino (a)    FORMCHECKBOX 
Separado (a)   


	B. Datos Educacionales

Educación  Básica – Bachillerato  (especifique el último curso vencido, ej. tercero medio)

	Último Curso vencido
	Año
	Colegio – Institución
	Titulo
	Lugar (Ciudad – País)

	
	
	
	SÍ
	NO
	

	
	
	
	
	
	


	Estudios – Universitarios – Técnicos (relacionados al cargo)

	Del Año
	Al Año
	Nivel

(Técnico Medio, Técnico Superior, Egresado, Licenciatura)
	Carrera (Área de Formación – Especialidad) 
	Institución – Universidad
	Concluida
	Lugar (Ciudad – País)
	Título Académico 
	Título en Provisión Nacional

	
	
	
	
	
	Sí
	No (especifique el nivel alcanzado)
	
	SÍ
	NO
	SÍ
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Nº de Registro Profesional: ...................................................
	 Estudios de Diplomados – Maestría – Doctorado (relacionados al cargo)                               NOTA: SI REQUIERE MAYOR ESPACIO PUEDE FOTOCOPIAR ESTA HOJA.  

	Del Año
	Al Año
	Nivel

(Diplomado, Post-grado, Maestría, Doctorado) 
	Carrera (Área de Formación – Especialidad) 
	Institución – Universidad
	Concluida
	Lugar (Ciudad – País)
	Título Académico 

	
	
	
	
	
	Sí 
	No (especifique el nivel alcanzado)
	
	SÍ
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	C. Docencia Universitaria (durante los últimos cinco años)                                                       NOTA: SI REQUIERE MAYOR ESPACIO PUEDE FOTOCOPIAR ESTA HOJA.  

	Universidad
	Asignatura
	Carrera
	Fechas (mes/año)
	Duración en años y meses

	
	
	
	Desde
	Hasta
	Años
	Meses

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	D. Capacitación (especifique sólo los eventos en que participo en los últimos cinco años)       NOTA: SI REQUIERE MAYOR ESPACIO PUEDE FOTOCOPIAR ESTA HOJA.  (facilitar los cursos realizados por la Entidad Interna - Laboral y Entidades Externas)                            

	Inicio (mes/año)
	Conclusión (mes/año)
	Nombre del Evento

(Taller, Seminario, Curso, etc.) 
	Capacitación 
	Institución - Universidad
	Lugar (Ciudad – País) 

	Número de Horas 

(Imprescindible)

	
	
	
	Interna 
	Externa 
	
	
	

	
	
	   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	E. EXPERIENCIA LABORAL EN OTRAS INSTITUCIONES (puestos en los últimos doce años)           NOTA: SI REQUIERE MAYOR ESPACIO PUEDE FOTOCOPIAR ESTA HOJA.  

	CARGO
	INSTITUCIÓN
	(Imprescindible)

	
	
	Fechas (mes/año)
	Duración en años y meses

	
	
	Desde
	Hasta
	Años
	Meses

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PUESTOS EN LA INSTITUCION (empezar por los 4 últimos)
MINISTERIO DE TRABAJO
	Motivo de cambio de Puesto
	Del (mes / año)
	Al  (mes / año)

	
	Promoción
	Retiro
	Rotación
	Transferencia
	Renuncia 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


El nivel de calificación será: de 100% a 70%: Bueno (B), de 70% a 40% : Regular (R), de 40% a 10%: Malo (M)
	F. Idiomas 
	F. Otros Conocimientos (ej. manejo de paquetes de computación, Ley Safco, etc) 

	  Descripción 
	Lee
	Habla
	Escribe
	Descripción 
	B
	R
	M

	
	B
	R
	M
	B
	R
	M
	B
	R
	M
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	L. Evaluaciones en el Ministerio de Trabajo (la última evaluación que tuvo en la Institución) 

	Fecha de Evaluación (dd/mm/aaaa) 
	Resultado de la Evaluación
	Consecuencia de la Evaluación
	Responsable de la Evaluación (Nombre Completo)
	Tipo de Responsable

	 
	 FORMCHECKBOX 
 Bueno 

 FORMCHECKBOX 
 Malo 

 FORMCHECKBOX 
 Excelente 

 FORMCHECKBOX 
 Muy Bueno 
 FORMCHECKBOX 
 Regular 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Capacitación     FORMCHECKBOX 
 Retiro 

 FORMCHECKBOX 
 Promoción       FORMCHECKBOX 
Transferencia 

 FORMCHECKBOX 
 Otro                FORMCHECKBOX 
 Rotación           

 FORMCHECKBOX 
 Confirmación del Puesto 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Máxima Autoridad 

 FORMCHECKBOX 
 Inmediato Superior 

 FORMCHECKBOX 
 Unidad de Personal 

 FORMCHECKBOX 
 Otra Instancia 


Número de Convocatoria: __________________________  Ref.: _______________    Nombre del Cargo: ________________________________________________
Pretensión Salarial en Bs. (Imprescindible): _________________________  
JURO LA EXACTITUD DE LA PRESENTE DECLARACIÓN

Nombre: _____________________________________________                    Firma: _______________________________________________________

Lugar: _______________________________________________                     Fecha: _______________________________________________________

NOTA: LA FICHA DE CURRICULUM VITAE DEBERÁ SER ENTREGADA EN SOBRE CERRADO INDICANDO EL NÚMERO DE REFERENCIA, EL NOMBRE DEL CARGO EN EL ANVERSO Y EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE EL NOMBRE DEL REMITENTE.
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HOJA DE VIDA
HOJA DE VIDA
HOJA DE VIDA

