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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN (MITIC)
PROYECTO 00116283
FORTALECIMIENTO DE LOS MEDIOS DEL ESTADO DEL GOBIERNO DEL PARAGUAY

ANTECEDENTES PERSONALES

I. DATOS DEL/LA CANDIDATO/A

	Nombres: 
	Apellidos:  

	Lugar de Nacimiento: 
	Fecha de Nacimiento: 

	Nacionalidad: 
	Documento de Identidad Nº: 

	Estado Civil: 
	Sexo: 

	Domicilio Particular: 

	Ciudad: 
	País: 
	E-mail: 

	Teléfono Particular:
	Celular: 
	Teléfono Oficina: 



FORMACIÓN ACADÉMICA
	
	Institución y Lugar
	Título o Certificado Obtenido
	Período de Atención

	
	
	
	Desde
	Hasta

	PRIMARIA
	
	
	
	

	SECUNDARIA
	
	
	
	

	UNIVERSITARIA 
	
	
	
	

	OTROS CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN 
	
	
	
	




EXPERIENCIA PROFESIONAL

	1.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
	Desde: 
	Hasta: 

	2.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
(indicar día/mes/año)
	Desde: 
	Hasta: 

	4.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
	Desde:  
	Hasta: 

	5.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
	Desde:  
	Hasta: 

	6.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
	Desde: 
	Hasta:

	7.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
	Desde: 
	Hasta:

	8.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
	Desde: 
	Hasta:

	9.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
	Desde: 
	Hasta:

	10.
	Cargo:
	

	
	Departamento:
	

	
	Institución:
	

	
	Actividades Principales:
	

	
	Período: (indicar día/mes/año)
	Desde: 
	Hasta:



IDIOMAS

	Idiomas
	Habilidad de Lectura
	Habilidad de Escritura
	Habilidad Oral

	
	Muy bien
	Bien
	Regular
	Muy bien
	Bien
	Regular
	Muy bien
	Bien
	Regular

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



INFORMÁTICA 

	Programas/Aplicaciones
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	1.
	Aplicaciones de Escritorio:


	Word 
	
	
	

	
	
	Excel 
	
	
	

	
	
	Power Point 
	
	
	

	2.

	Programas Especializados:
	
	
	
	



PUBLICACIONES

	No.
	Título
	Autor (*)
	Datos Bibliográficos

	
	
	
	


(*)	Indicar nombre de co-autores, si es el caso

CONSULTAS ADICIONALES:
· Tiene algún pariente cercano (cónyuge/pareja, padre/madre, hermano/a, hijo/a) empleado dentro de la institución que hace la invitación o del Proyecto 00116283
___No ___SI       
En caso afirmativo indique el nombre, parentesco, y nombre de la organización/lugar de destino
· ¿Estaría Ud. dispuesto a aceptar un empleo de 6 meses? 
___No ___SI       
· ¿Ha sido Ud. condenado(a), multado(a) o encarcelado(a) alguna vez por violación de alguna Ley (excepto infracciones leves relacionadas con el tráfico)?
___No ___SI       
En caso afirmativo proporcione datos completos de cada caso en un informe adjunto.
· Se le han impuesto alguna vez medidas disciplinarias, incluido el despido o separación de servicio, ¿por motivos de mala conducta? 
___No ___SI       
En caso afirmativo, proporcione detalles completos de cada caso en un informe adjunto.

· ¿Ha sido Ud. separado(a) del servicio en alguna ocasión por motivo de un desempeño insatisfactorio de sus funciones? 
___No ___SI       
En caso afirmativo, proporcione detalles completos de cada caso en un informe adjunto

REFERENCIAS LABORALES 
	Nombre: 
	Dirección: 

	[bookmark: _GoBack]Cargo: 
	Teléfonos: 
	Email:


	Nombre: 
	Dirección: 

	Cargo: 
	Teléfonos: 
	Email: 


	Nombre: 
	Dirección: 

	Cargo:
	Teléfonos: 
	Email: 




OTROS

	




Certifico, con carácter de declaración jurada, que toda la información que he proporcionado en este formulario de Antecedentes Personales es correcta y que estoy en condiciones de presentar los antecedentes que respaldan su veracidad, si es que así me lo requiriese el Proyecto. 
	
		



			
									
	Firma:
	
	

	Aclaración:
Fecha: 
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