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SUCUMBIOS

PREFECTURA






FICHA PERSONAL
1.- DATOS PERSONALES 

	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO  MATERNO
	NOMBRES

	ECUATORIANA
	CIUDAD/PROVINCIA LAGO AGRIO / SUCUMBÍOS 
	
	
	
	
	
	

	NACIONALIDAD
	LUGAR DE NACIMINETO
	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD

ACTUAL
	GRUPO SANGUINEO
	ETNIA

	
	CASADO(A)     SOLTERO(A)     UNION LIBRE      DIVORCIADO(A)      VIUDO(A)
	
	  FEMENINO               MASCULINO

	CEDULA DE CIUDADANIA
	ESTADO CIVIL
	NUMERO DE HIJOS
	SEXO

	

	DIRECCIÓN ACTUAL                            BARRIO                                           CALLE PRINCIPAL                                                  NUMERO  CASA                                                     TRANSVERSAL

	
	

	REFERENCIA DOMICILIARIA
	LUGAR DE RESIDENCIA

	
	
	

	TELEFONO DOMICILIO
	TELEFONO CELULAR
	CORREO ELECTRONICO

	
	
	

	
	
	

	REFERENCIAS PERSONALES
	PARENTESCO
	TELEFONO


2.- DATOS CONYUGUE
	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO  MATERNO
	NOMBRES

	ECUATORIANO
	CIUDAD/PROVINCIA
	DIA


	MES


	AÑO


	
	

	NACIONALIDAD
	LUGAR DE NACIMINETO
	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD

ACTUAL
	GRUPO

SANGUINEO

	
	
	

	CEDULA DE CIUDADANIA
	LUGAR DE TRABAJO CONYUGE
	TELEFONO TRABAJO


3.- DATOS ACADEMICOS

	EDUCACIÓN
	COMPLETA Y/O INCOMPLETA
	COLEGIO Y/O INSTITUCIÓN
	LUGAR (CUIDAD O PAIS)
	TITULO
	ESPECIFIQUE (ESPECILIDAD O CARRERA)

	
	
	
	
	SI
	NO
	

	PRIMARIA
	
	
	
	
	
	

	SECUNDARIA
	
	
	
	
	
	

	EDUCACIÓN SUPERIOR 
	
	
	
	
	
	

	DIPLOMADOS
	
	
	
	
	
	

	MAESTRIA
	
	
	
	
	
	

	DOCTORADO
	
	
	
	
	
	

	PHD
	
	
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	
	
	


4.- OTROS CONOCIMIENTOS  Bueno (B) 100%  Regular (R) 70% Malo (M) 30%
	IDIOMAS 
	LEE
	ESCRIBE
	HABLA
	PAQUETES  INFORMATICOS

	DESCRIPCION
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DECRIPCIÓN
	BUENO
	REGULAR
	MALO

	ESPAÑOL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.- CAPACITACIÓN    (DENTRO DE LOS ULTIMOS 5 AÑOS)
	NOMBRE EVENTO

(Taller, Seminario, curso, etc.)
	DURACIÓN
	CAPACITACIÓN
	LUGAR (CUIDAD O PAIS)
	INSTITUCIÓN
	CERTIFICADO Y/O APROBACIÓN

	
	
	INTERNA
	EXTERNA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6.- EXPERIENCIA LABORAL

	EXPERIENCIA EN OTRA INSTITUCIONES      (PUESTOS EN LOS ULTIMOS 12 AÑOS)

	CARGO
	INSTITUCIÓN
	FECHA INGRESO
	FECHA SALIDA
	MOTIVO SALIDA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	.
	
	
	


7.- EVALUACIONES DESEMPEÑO R.R.H.H.  (La última evaluación que tuvo en la Institución)

	Fecha de Evaluación 

(dd/mm/aaaa)
	Resultado Evaluación
	Consecuencia de la Evaluación 

	
	
              Excelente                                         Deficiente

              Muy Bueno                                      Inaceptable

              Satisfactorio                                                                           
	
                Capacitación                       Transferencia
                 Promoción                          Rotación
                 Destitución                          Otro
                 Confirmación del Puesto    

	Responsable de la Evaluación (Nombre Completo) 
	Tipo de responsable

	.
	
                     Autoridad Nominadora

                     Inmediato Superior

                     Unidad de Personal

                     Otra Instancia


Nota. - CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERDADERA Y NO TENGO NINGÚN INCONVENIENTE EN QUE SEA VERIFICADA.

----------------------------------------

      FIRMA DEL POSTULANTE
