
Datos Personales

Cédula de identidad:

Ciudad / Provincia / País:

Dirección:

Teléfono (s):

Instrucción Formal

Experiencia:

Correo electrónico:



Idioma:

Capacitación:

A cargo de familiar con

Enfermedad catastrófica:

Migrante Ex-Servidor Público:

Acciones Afirmativas

NO

NO

MESTIZO/A

NO

NO

Autodeterminación étnica:

Nota: Las acciones afirmativas se sumarán, únicamente, a aquellos postulantes que cumplan con los requisitos para recibirlos y
siempre que hubieran obtenido la calificación mínima del setenta por ciento (70%) en el puntaje de

A cargo de familiar con

Discapacidad:

Residente provincia de

NO

NO

SIN REGISTROResidente Amazónico:

Referencias Personales


