CURRICULUM VITAE
1. DATOS PERSONALES

Apellido

Nombre Completo
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Domicilio

Estado Civil

Teléfono particular:




Cel.:

Mail:

Tipo y Numero de Documento:

CUIT/CUIL:
Posición frente al IVA (marcar lo que corresponda):

Responsable Inscripto 

Monotributista 


Exento 
2. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Estudios de Grado:

Establecimiento Universitario:

Facultad:

Titulo:

Año de Egreso:

Estudios de Post-grado:

Establecimiento Universitario:

Facultad:

Titulo:

Año de Egreso:

Maestrías:

Establecimiento Universitario:

Facultad:

Titulo:

Año de Egreso:

Doctorados:

Establecimiento Universitario:

Facultad:

Titulo:

Año de Egreso:

3. ESPECIALIZACIÓN:
Descripción:

Antigüedad

4. EXPERIENCIA EN TRABAJOS RELACIONADOS A LA FUNCION/ACTIVIDAD:
Máximo 15 y Mínimo 1 de Trabajos computables para A, B y C (en caso de que no tenga algún trabajo en algún sector borrar la categoría, asimismo completar teniendo en cuenta lo establecido en los Términos de Referencia Generales del Estudio)

A. Experiencia laboral en Sector Publico:

Organismo:

Nombre del trabajo

Función / Tareas Realizadas:

Periodo:

B. Experiencia Laboral en Sector Privado y/o Publico Internacional:
Organismo:

Nombre del trabajo

Función / Tareas Realizadas:

Periodo:

C. Experiencia Laboral en Sector Privado:

Organismo:

Nombre del trabajo

Función / Tareas Realizadas:

Periodo:

5. EXPERIENCIA EN TRABAJOS RELACIONADOS AL TEMA:
Máximo 15 y Mínimo 1 de Trabajos computables para A, B y C (en caso de que no tenga algún trabajo en algún sector borrar la categoría, asimismo completar teniendo en cuenta lo establecido en los Términos de Referencia Generales del Estudio)

A. Experiencia laboral en Sector Publico:

Organismo:

Nombre del trabajo

Función / Tareas Realizadas:

Periodo:

B. Experiencia Laboral en Sector Privado y/o Publico Internacional:

Organismo:

Nombre del trabajo

Función / Tareas Realizadas:

Periodo:

C. Experiencia Laboral en Sector Privado:

Organismo:

Nombre del trabajo

Función / Tareas Realizadas:

Periodo:

6. OTROS CONOCIMIENTOS  Y CAPACITACIONES:
Para ser presentado ante el PMP IV.
Código del Estudio:

Estudio: (nombre)

Fecha de la Terna:

Firma del Consultor:

Se solicita se adjunte: 

· Fotocopia firmada de la 1ra y 2da hoja del DNI 

· Fotocopia de Titulo(s) académico(s) (adjuntar títulos de todos los ternados FIRMADOS por cada consultor,  deben ser los títulos que se computen en la Tabla de Resumen de Puntaje)
