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CONVOCATORIA PARA “PROGRAMA DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL PROFESIONAL PARA PLANTA DE REDUCCIÓN DIRECTA DEL HIERRO (DRI)”

	DATOS PERSONALES

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres
	N° Cédula de Identidad

	              

	Sexo
	Fecha de nacimiento  (Año/Mes/Día)
	Nacionalidad

	               

	Dirección para correspondencia
	Ciudad
	País

	

	Teléfono celular (WhatsApp):
	
	Dirección electrónica 

	



	FORMACIÓN ACADÉMICA

	ESTUDIOS DE GRADO

	1. Título obtenido
	Año de Obtención

	

	Institución
	
	
	
	Ciudad
	País

	                                    



		OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 



	EJERCICIO PROFESIONAL (Registrar su experiencia en el ámbito profesional de los últimos tres años o más).

	1. Nombre de la Institución/Empresa

	

	Ciudad
	País
	Cargo

	

	Actividad principal

	

	
	Año de ingreso  
	Fecha de retiro  

	

	2. Nombre de la Institución/Empresa

	

	Ciudad
	País
	Cargo

	

	Actividad principal

	

	
	Año de ingreso  
	Fecha de retiro  

	

	3. Nombre de la Institución/Empresa

	

	Ciudad                                      País                                                    Cargo

	

	Actividad principal

	

	                    Año de ingreso                                            Fecha de retiro

	

	4. Nombre de la Institución/Empresa

	

	Ciudad                                      País                                                    Cargo

	

	Actividad principal

	

	                                 Año de ingreso                                            Fecha de retiro

	





	IDIOMAS
	Nivel de conocimiento  
(R) Regular (B) Bueno (E) excelente

	Idioma
	Lee
	Escribe
	Habla

	Español
	                                          
	                            
	       

	Inglés
	
	
	

	Portugués
	
	
	

	Idioma nativo (especificar) 
	
	
	

	Otros (especificar)
	
	
	



	DISPONIBILIDAD INMEDIATA
	SÍ
	
	NO
	







	                                                                              
	________________________________________
Firma
	________________________________________
Fecha



























ADJUNTAR LA DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO DE LOS DATOS LLENADOS LÍNEAS ARRIBA 
[bookmark: _GoBack]


