; ,'m.m.I OFICINA CENTRAL DE RECURSOS HUMANOS
. s vinarreal REGISTRO Y ESCALAFON
- HOJA DE REGISTRO

. SERVIDORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS (NOMBRADO Y/O CONTRATADO)

DEPENDENCIA:

lol1 (o]« 2To /T4 ] .

FECHA DE INGRESO A LA UNFV Cleurun

CONDICION:  Administrativo [ | = Docente [{] Nombrado [ ] = Contratado [ cas ]
ADMINISTRATIVO DOCENTE

Profesional [ ] Técnico [ ] Auxiiar [ ]| | J.Practica 4 Auxiliar [_] Asociado [ Principal [ ]
NIVEL REMUNERATIVO: Al ]8. [ Jc[Jo. [ Je[]F |:] pepicAcioN:  pe[ Irc[ ] 1P[A] Hrs. [z0]

1.- DATOS PERSONALES

i = - \
[Briceno [ cABAN LL AS | mMaNvsL &
APELLIDOS Y NOMBRE(S)
i1 ] o6 [193a] [Peeru | cATARARCA [sAc MiguecC | cac@us |
Fecha de Nacimiento PAIS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
[ 403212 22 ] [ 45 Tl i)
D.N.I CARNET DE EXTRANJERIA CARNET DE IDENTIDAD
.;o [ J20s30[ ] arp [] L : — ] [10G0321222.4 | 3
(REGIMEN PENSIONARIO) NOMBRE DE LA AFP R.U.C. GRUPO SANGUINEQ __

Estado Civil: Soltero(a) - Casado(a) D Viudo(a) D Divorciado(a) [:] Concubino(a) D
Domicilio
actual: Av Calle Jirén Psje. Urb. Sector Grupo Mz. Lt |%0
L ASOCIACEN DE ViV EAJPAsS  LOS l\)t},szﬂ—OS ‘ |
Distrito: | SAN MART(N DEe Porece | Emai | Ma brik @ gmail-com |
TELEFONO: - Casa | 534 Y 241 Celular 9884 /e3¢ Referencia L

-2.DATOS FAMILIARES DIRECTOS

(nge N O | ALcanvThARA | Vicon manuec

: APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL PADRE
| _A¥9cc82¢ | [7v Tos [138] wve: si[X]vo[ | [Pervarna
DNI (X) LE.( ) cip( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
lcasanmicras | seeisns pean |  Acecrivn

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DE LA MADRE

‘z”r 7¢ 75 17 | [7a T os Trw] we si[ X[ | [Peevana
(

*) LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

e I I

APELLIDOS Y NOMBRE(S) DEL CONYUGE

3 S [ | wvesi[ vo[ ] |

il O

DNI () LE.( ) CIP( ) C.EXTRANJ.( ) ~ FECHA NACIMIENTO NACIONALIOAD
APELLIDO(;;;«I)\IrC;AZ/IIBeIfE;S):' HIJO(S) SEXO'| FECHANAC. | ESTACO oo | NUMERO DE DOCUMENTO

=

2,
3
4. .
5.
g ——
4
8.
Para los campos: Sexo, Estado civil y tipo de documento registrar de la siguiente manera:
Sexo: (M) masculino  (F) femenino
Estado Civil: (S) soltero (C) casado ( C) co nviviente (O) o tros
K Tipo de Documento: DNI (1) Partida de Naciniento (2) Otros (3) J

( Sirvase leer detenidamente y registrar la informacién con letra imprenta ) i
VZC/Luz . f)

€



(Registrar la fecha del dltimo nivel educativo)

3. NIVEL EDUCATIVO

RIMARIA Incompleta [ ]  Completa [ ] Fecha que concluye
NOMBFE DEL CENTRO EDUCATIVO
SECUNDARIA  Incompleta [ ]  Completa [ | Fecha que concluye | l I
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
TECNICO Incompleto I:I Combleta D _ Fecha que concluye [ | I

NOMBRE DE LA INSTITUCION

UNIVERSITARIO Incompleto [ _] Egresado[ | Bachiler [_] Titulado [>X]Fecha que concluye [ 29 | 2] 2017 |

ESPECIALIDAD

| WAcconne Feoeeico wiwarasac |

| rrveswicess mepomvusTria |

NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
MAESTRIA Incompleta  [><] Egresado [ | Grado[ |  Fecha que concluye | [ )
NOMBRE DE LA INSTITUCION ESPECIALIDAD
DOCTORADO  Incompleto [__| Egresado [ | Grado[ |  Fecha que concluye | | | |

& -

Pl

NOMBRE DE LA INSTITUCION

ESPECIALIDAD

TROS ESTUDIOS DE MAYOR TRANSCENDENCIA I

(Registrar los cargos en orden cronolégico)

.(PERIENCIA LABORAL

ADMINISTRACION PUBLICA

DEPENDENCIA CARGO DESEMPENADO

N° (R) (M) DESDE

TIPO

1)

HASTA

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

ACTIVIDAD PRIVADA

\
En el campo TIPO registrar de !a siguiente manera: ( R) Resolucién 6 (M) Memorandum }

EMPRESA

CARGO DESEMPENADO

DESDE HASTA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

)

5. EXPERIENCIA DOCENTE

/

EMPRESA CATEDRA

CATEG.

4/

REGIMEN DE-PENSION DESDE HASTA

1)

2)

3)

4)

5)

6) s

7)

N

: iz

6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :

Si [_no X oEseEmPERANDOSE como:

Docente [:|Administra tivo I—_—I

e

il

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacién expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la ley del Procedimiento

Administrativo General Ley N° 27444.

Lima, 25 de juwu” del 201 &

VZC/Luz

FIRMA DEL DECLARANTE

DNI. *{,05)/!1)’),1,

O




