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"Año del Buen Servicio al Ciudadano"

EXPRESION DE INTERÉS

PERU: PROYECTO "CATASTRO, TITULACIÓN Y REGISTRO DE TIERRAS RURALES EN EL PERU, TERCERA ETAPA -PTRT3
CONTRATO DE PRÉSTAMO N° 3370/OC-PE

Ciudad, ____ de ____del  2017

Señor
Presidente del Comité de Evaluación  

Presente.-
Asunto            : 
Presentar expresión de interés para el Proceso de Selección y Contratación de Servicios de Consultoría Individual: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Yo, _____________________________________________, con D.N.I. N° _______________, R.U.C. N° _______________, ___________________________ (Profesión), con Domicilio Legal en _______________________________________; a usted digo:

Con relación a la invitación a presentar expresión de interés para el Proyecto Catastro, Titulación y Registro de Tierras Rurales en el Perú, Tercera Etapa – PTRT3, en el marco del Contrato de Préstamo Nº 3370/OC-PE, para la contratación de un Consultor para ejercer el servicio de consultoría:  “xxxxxxxxxxxxxxx”.
Al respecto, señalo que tengo interés en vuestra invitación y que cumplo con el perfil solicitado para cubrir el cargo, para lo cual, adjunto mi hoja de vida actualizada  que acredita mi formación académica y experiencia profesional.

Agradeciendo por anticipado, la deferencia que brinde a la presente, quedo de Usted.

Atentamente,
……………..………………

Nombre y apellidos 

D.N.I. N° 
PERU: PROYECTO "CATASTRO, TITULACIÓN Y REGISTRO DE TIERRAS RURALES EN EL PERU, TERCERA ETAPA -PTRT3
CONTRATO DE PRÉSTAMO N° 3370/OC-PE
	FORMULARIO ESTANDAR


HOJA DE VIDA

CARGO AL QUE POSTULA: (marcar con X)
	COD. 001-ING
	
	COD. 002-TEC
	

	REGION(*): 
	


*Es necesario indicar una sola región 
I. DATOS PERSONALES: ________________________________________
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombres

1. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________
Lugar
día
mes
año

2. NACIONALIDAD: ____________

3. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DNI ----------------
4. DIRECCIÓN::___________________________________________
Avenida/Calle

No.

Dpto.

5. ZONA: ____________
6. CIUDAD: _____________
7. TELEFONO: _____________
CELULAR: _____________
8. CASILLA: ___________
CORREO ELECTRÓNICO: ______
9. COLEGIO PROFESIONAL DE:  _______________ ______
10. REGISTRO N°_____________ ______LUGAR DEL REGISTRO: ____________
11. Número de RUC ___________

II.
FORMACIÓN ACADEMICA

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los diplomas correspondientes (fotocopias), en caso de obtener la buena pro.

	Título/Grado
	Especialidad
	Fecha de

Extensión del

Título

(Mes/Año)
	Universidad
	Ciudad/ País

	MAESTRIA
	
	
	
	

	POSTGRADO
r
	
	
	
	

	LICENCIATURA
	
	
	
	

	BACHILLERATO
	
	
	
	


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

(ii) Si no tiene título especificar si está en trámite, es egresado o aún está cursando estudios.

III. FORMACIÓN ADICIONAL

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los diplomas correspondientes (fotocopias), en caso de obtener la buena pro.

	Especialidad-Diplomado; 

Curso o Taller 
	Nombre 
	Fecha de Inicio y Culminación (Día/Mes/Año)
	Horas  Académica 
	Universidad-Entidad

	Diplomado
	
	
	
	

	Diplomado
	
	
	
	

	Taller
	
	
	
	

	Foro
	
	
	
	

	Curso
	
	
	
	


Aclaración:

(i) Dejar en blanco aquellos que no apliquen

(iii) Indicar los días de duración de los cursos, taller o foro 
(iv) se podrá añadir filas si es necesario
V.
EXPERIENCIA DE TRABAJO

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

La información a ser proporcionada en los cuadros deberá ser respaldada con las respectivas certificaciones, en caso se le otorgue la buena pro de la consultoría.


a) EXPERIENCIA GENERAL

Mi Experiencia profesional acumulada es de  _______años _________meses, conforme a la información siguiente
	No.
	Nombre dela Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de Inicio 
(Mes/ Año)
	Fecha de Culminación

(Mes/ Año)
	Tiempo

Total 

 (Año/mes) 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


(i) En orden cronológico

b) EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA 

Mi Experiencia específica acumulada es de ____ años _______ meses, conforme a la información siguiente: 

Experiencia Especifica 1 
	No.
	Nombre dela Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de Inicio 
(Mes/ Año)
	Fecha de Culminación

(Mes/ Año)
	Tiempo

Total 

 (Año/mes) 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Experiencia Especifica 2 
	No.
	Nombre dela Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de Inicio 
(Mes/ Año)
	Fecha de Culminación

(Mes/ Año)
	Tiempo

Total 

 (Año/mes) 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



Se evaluará mediante entrevista que permita evaluar actitudes como: (i) Dominio temático de la Consultoría,(ii)  Habilidades de liderazgo y en la toma de decisiones, (iii) Habilidades para trabajar en equipo y bajo presión; y (iv) Proactivo y facilidad de comunicación. 

III. REFERENCIAS PERSONALES.-

En la presente sección el candidato podrá detallar las referencias personales correspondientes a  las tres últimas instituciones donde estuvo trabajando.

	No.
	Nombre de

la Entidad o

Empresa
	Cargo

de la

Referencia
	Nombre

de la

persona
	Año
	Teléfonos

	1
	_
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Declaro que la información proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigación. De ser contratado y de verificarse que la información sea falsa acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.  La atribución de puntaje a los proponentes se basará estrictamente sobre la información registrada en los presentes formularios. Todo respaldo adicional servirá para validar dicha información y nunca podrá servir a mejorar la experiencia indicada en el presente formulario. 

___________________________________

Fecha:______________________



Firma Postulante


       Nombre del postulante

C)   CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES (sí aplica)
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