FORMATO DE HOJA DE VIDA

"ESPECIALISTA EN SALVAGUARDAS AMBIENTALES Y SOCIALES DE LA UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO UCP JULIACA"
Formulo la presente Declaracién Jurada, en virtud del Principio de Presuncion de Veracidad previsto en el numeral 1.7 del numeral 1V del TITULO PRELIMINAR del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley
del Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. EI Programa Nacional de Saneamiento Urbano - PNSU, tomaréa en cuenta la informacién en ella consignada,
reservandose el derecho de llevar a cabo las verificaciones correspondientes. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o consignado informacion falsa, se procedera con las acciones legales que
correspondan.
En el caso que sea adjudicado, previo a la firma del se le solicitara la remision de las copias de los documentos que sustentan lo declarado en el presente Anexo.

I. DATOS GENERALES

INSTITUCION CONVOCANTE : PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO URBANO - PNSU
PROGRAMA : UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO UCP JULIACA
POSICION A LA QUE POSTULA : "ESPECIALISTA EN SALVAGUARDAS AMBIENTALES Y SOCIALES DE LA UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO UCP JULIACA"

1. DATOS PERSONALES (Campo obligatorio) (Solo debera precisar la informacioén en los campos en blanco, no escribir sobre los campos sombreados)
Nombres y Apellidos 5

Lugar y Fecha de N

Edad

N° Documento Nacional de

N° de RUC

Direccién

Urbani

Distrito

Provincia

Departamento

Teléfono (Fijo y celular)

Correos Electrénicos

N° Colegiatura

Otros

IMPORTANTE: DECLARAR SOLO AQUELLO PUEDA ACREDITAR CON DOCUMENTACION

. « Titulo profesional de la carrera de Ingeniera Ambiental o afin.
1ll. FORMACION ACADEMICA + Al menos egresado de la maestria en gestion Ambiental, medio ambiente o afines.
« Estudios de especializacion, diplomado o post grado en evaluacion de impacto ambiental y/o gestion ambiental

HORAS LECTIVAS /
CREDITOS

CIUDAD/

ESTUDIOS REALIZADOS ESPECIALIDAD O AREA UNIVERSIDAD Y/O INSTITUCION PAIS

FECHA DE EMISION (DIA/MES/ANO)

Doctorado

Maestria

Especializacion

Diplomado

Titulo Profesional / Técnico

Bachillerato

Nota:

(i) Dejar en blanco aquellos que no apliquen

(ii) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, si es egresado o aun esta cursando estudios (**)

(iii) Puede adicionar mas bloques de filas si asi lo requiere.

(iv) Solo debera precisar la informacién en los campos en blanco, no escribir sobre los campos sombreados)

IV. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

La informacién que proporcione en el siguiente cuadro debe ser precisa, y sera respaldada con los respectivos titulos, constancias, certificados, entre otros.

FECHA

ACTIVIDAD EDUCATIVA ESPECIALIDAD O AREA UNIVERSIDAD y/o INSTITUCION CIUDAD/ PAIS Desde Hasta
(Mes/Afo) (Mes/Afo)

Curso

Taller

Simposios

Seminario

Informatica (iv)

Nota:
(i) Dejar en blanco aquellos que no apliquen

(i) Debera registrar toda informacién académica que pueda acreditar con la respectiva documentacion.
(i) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o atn esta cursando estudios

(iv) Especificar programas o aplicativos que domina

(v) Puede adicionar mas bloques de filas si asi lo requiere.

V. CONOCIMIENTO INFORMATICO
oEn la presente seccion el candidato debera detallar el dominio del Software: Microsoft Office, entre otros.
eLa informacién proporcionada en el cuadro siguiente debera ser respaldada con los respectivos Certificados y/o Constancias y/o Declaracién Jurada, etc.

N° DETALLE Sl NO

1

2

Nota: Puede adicionar mas bloques de filas si asi lo requiere.




VI. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccion el candidato debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS FUNCIONES / TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS. En el
caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

Nota:

(i) Los afios de experiencia adicionales al requisito minimo solicitado, seran sujetos a puntuacién adicional

(i) De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.
(iii) Puede adicionar mas bloques de filas si asi lo requiere.

(iv) No escribir sobre los campos sombreados

(v) En el campo de la fecha debe precisar el siguiente formato dd/mm/aa

(v) Consignar su experiencia profesional y experiencia especifica en orden cronoldgico y sin traslapar.

VI.1 EXPERIENCIA GENERAL Experiencia general no menor de 8 afios en el sector publico y/o privado.
. DESDE: HASTA: ~
N°| CONTRATANTE O ENTIDAD CARGO DESEMPENADO | PRINCIPALES FUNCIONES REALIZADAS | (dia/mes/aiio (dialmesla‘l"'\o) TOTAL ANOS MESES PERIODO
)
1 : 0 0 0 0/0
2 : 0 0 0 0/0
3 : 0 0 0 0/0
4 : 0 0 0 0/0
5 : 0 (i 0 0/0
Total 0 0 0 0/0
Experiencia general acumulada que se califica: Total - 0 afios, 0 meses
‘ Experiencia especifica como responsable, encargado o especialista en gestion ambiental no menor de 3 afios y de haber participado en la formulacion y/o evaluacion y/o
V1.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA 1 implementacion de aspectos ambientales en Programas y/o Proyectos del sector de agua y saneamiento.
DESDE: HASTA:
N°| CONTRATANTE O ENTIDAD CARGO DESEMPENADO | PRINCIPALES FUNCIONES REALIZADAS | (dia/mes/aiio (dialmes/a.ﬁo) TOTAL ANOS MESES PERIODO
)
1 : 0 0 0 0/0
2 : 0 0 0 0/0
3 : 0 0 0 0/0
4 : 0 0 0 0/0
5 : 0 0 0 0/0
Total 0 0 0 0/0
Experiencia especifica acumulada que se califica: Total - 0 afios, 0 meses
V1.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA 2 Experiencia en Proyectos financiados por organismo multilaterales no menor a 2 afios.
B DESDE: G }
N°| CONTRATANTE O ENTIDAD CARGO DESEMPENADO | PRINCIPALES FUNCIONES REALIZADAS | (dia/mes/afio (dialmesla.r'\o) TOTAL ANOS MESES PERIODO
1 : 0 0 0 0/0
2 : 0 0 0 0/0
3 : 0 0 0 0/0
4 : 0 0 0 0/0
5 : 0 0 0 0/0
Total 0 0 0 0/0
Experiencia especifica acumulada que se califica: Total - 0 afos, 0 meses
VIl. REFERENCIAS LABORALES
Detalle las referencias labores correspondientes a las tres Ultimas instituciones donde trabajo:
N° NOMBRES Y APELLIDOS INSTITUCION CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1
2
&)

Nota: Puede adicionar mas bloques de filas si asi lo requiere.

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion. De ser contratado y de verificarse que la informacion sea falsa acepto expresamente que la entidad
proceda a mi retiro automatico, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan. La atribucién de puntaje a los prop se basara estri sobre la informacion
registrada en los presentes formularios. Todo respaldo adicional servira para validar la informacién proporcionada en el presente Anexo, y no podra ser usada para mejorar la experiencia indicada.

FIRMA DEL CONSULTOR
FECHA:




