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UNIDAD DE ANALISIS DE POLITICAS SOCIALES Y ECONOMICAS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO
SISTEMA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL





HOJA DE VIDA

(Para llenar el formulario habilite el modo Sobrescribir o la tecla Insert)
NOMBRE DEL PUESTO AL QUE POSTULA: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

NÚMERO DE REFERENCIA: ____________________

I. DATOS PERSONALES

_________________________________                     _______________________________                             ________________________


  Apellido Paterno



Apellido Materno

   
                       Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  ___________________________________________________________       EDAD:______________

NACIONALIDAD: __________________________  CÉDULA DE IDENTIDAD O No. PASAPORTE:  ________________________________

ESTADO CIVIL:


SOLTERO (A)    FORMCHECKBOX 

CASADO (A)    FORMCHECKBOX 


VIUDO (A)    FORMCHECKBOX 


DIVORCIADO (A)    FORMCHECKBOX 



DEPENDIENTES:



ESPOSA (O)
SI  FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 



HIJOS (AS) Nº

       OTROS Nº

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________________________________________



Avenida/Calle



Nº



Dpto.

ZONA:    ________________________________________________           CIUDAD:  __________________________________________

TELÉFONO:   ____________________________           CELULAR: _________________________                CASILLA:  ______________

E – MAIL: _______________________________________________________________________________________________________

COLEGIO PROFESIONAL DE:   _____________________________________________________________________________________

REGISTRO Nº  _________________________    LUGAR DE REGISTRO: ___________________________________________________
La información a proporcionar en los acápites siguientes deberá ser precisa, debiéndose adjuntar la documentación respaldatoria correspondiente.

II. ESTUDIOS REALIZADOS

· BACHILLER: __________________________________________________________________________________________

Mención


Otorgado por: ___________________________________________________________________________________________







(Colegio)

Fecha de Titulación:  _______________/__________





Mes
    Año



· TÉCNICO MEDIO:   _______________________________________________________________________________________


Fecha de Egreso*: _________________/_________                  Fecha de Titulación:  ______________/_______________





Mes
  Año



          Mes
     Año


Otorgado por: ____________________________________________________________________________________________








(Universidad o Instituto)

· TÉCNICO SUPERIOR:   ___________________________________________________________________________________


Fecha de Egreso*: ________________/___________         Fecha de Titulación:  ________________/__________




     Mes
               Año  




 Mes
Año


Otorgado por: ______________________________________________________________________________







(Universidad o Instituto)

· LICENCIATURA: _______________________________________________________________________________________

                      Estudios de 5 a 6 años en Universidades, acreditada mediante Titulo Académico y Titulo en Provisión Nacional

Fecha de Egreso: ____________/_________  Fecha extensión del Título académico     ______________/___________




         Mes
            Año




Mes
           Año


Fecha Extensión Título en Provisión Nacional:   _____________/___________






Mes                 Año



Otorgado por: ________________________________________________________________________________








(Universidad)


Ciudad:   ______________________________________     País:   _______________________________________
                         Los títulos o certificados otorgados por Universidades extranjeras, deberán contar con la respectiva convalidación o revalidación.

· LICENCIATURA: _______________________________________________________________________________________

                      Estudios de 5 a 6 años en Universidades, acreditada mediante Titulo Académico y Titulo en Provisión Nacional

Fecha de Egreso: ____________/_______   Fecha extensión del Título académico        ______________/___________




         Mes
        Año




 Mes
           Año


Fecha Extensión Título en Provisión Nacional:   _____________/________




         




         Mes
                      Año


Otorgado por: _________________________________________________________________________________








(Universidad)

Ciudad:   ______________________________________     País:   _______________________________________
                         Los títulos o certificados otorgados por Universidades extranjeras, deberán contar con la respectiva convalidación o revalidación.


· POSTGRADO: _________________________________________________________________________________________



        (Duración de al menos 3 meses o equivalente a 240 horas aula)

De _________ /________             A _________ / _______


            Mes
             Año

        Mes
           Año

Otorgado por: ________________________________________________________________________________







(Universidad)


Ciudad:   ______________________________________     País:   _______________________________________
                        Los títulos o certificados otorgados por Universidades extranjeras, deberán contar con la respectiva convalidación o revalidación.


· POSTGRADO:    ________________________________________________________________________________________



        (Duración de al menos 3 meses o equivalente a 240 horas aula)

De _________ /________             A _________ / _______


        Mes
             Año

Mes
     Año

Otorgado por: _______________________________________________________________________________







(Universidad)


Ciudad:   _____________________________________     País:   _______________________________________
Los títulos o certificados otorgados por Universidades extranjeras, deberán contar con la respectiva convalidación o revalidación.

· MAESTRÍA: ___________________________________________________________________________________________
       



Duración de 1 a 2 años , incluye grado académico
DE ________ / _________           A __________ / _________

         Mes

Año

Mes
     Año

Otorgado por: _________________________________________________________________________________








(Universidad)

Ciudad:   _______________________________________     País:   _______________________________________
Los títulos o certificados otorgados por Universidades extranjeras, deberán contar con la respectiva convalidación o revalidación.
· MAESTRÍA: ___________________________________________________________________________________________




        Duración de 1 a 2 años , incluye grado académico
DE ________ / _________           A __________ / _________

         Mes

Año

Mes
     Año

Otorgado por: ________________________________________________________________________________








(Universidad)


Ciudad:   _______________________________________     País:   _______________________________________
Los títulos o certificados otorgados por Universidades extranjeras, deberán contar con la respectiva convalidación o revalidación.


· DOCTORADO:  _________________________________________________________________________________________
                            Duración de 1 a 2 años , incluye grado académico


DE ___________ / _________            A ___________ / _________

            
 Mes
Año

            Mes
              Año

Otorgado por: _________________________________________________________________________________








(Universidad Institución)


Ciudad:   ____________________________________     País:   _______________________________________
Los títulos o certificados otorgados por Universidades extranjeras, deberán contar con la respectiva convalidación o revalidación.


· ESPECIALIZACIÓN:  ____________________________________________________________________________________

                                  (Incluir cursos de al menos un mes de duración o equivalente a 80 horas aula como mínimo)

Otorgado por: _______________________________________________________________________________








(Universidad Institución)

Certificado obtenido: 
1. APROBACIÓN  FORMCHECKBOX 
 

2. ASISTENCIA   FORMCHECKBOX 


De ___________ / _________ 
 
A ___________ / _________

 Mes
      Año

                   Mes
     Año

· ESPECIALIZACIÓN:  ____________________________________________________________________________________

                                  (Incluir cursos de al menos un mes de duración o equivalente a 80 horas aula como mínimo)

Otorgado por: ______________________________________________________________________________







(Universidad Institución)

Certificado obtenido: 
1. APROBACIÓN  FORMCHECKBOX 
 

2. ASISTENCIA   FORMCHECKBOX 


De ___________ / _________ 
 
A ___________ / _________

          
Mes
      Año


           
Mes
     Año

· ESPECIALIZACIÓN:  ____________________________________________________________________________________

                                  (Incluir cursos de al menos un mes de duración o equivalente a 80 horas aula como mínimo)

Otorgado por: _________________________________________________________________________________








(Universidad Institución)

Certificado obtenido: 
1. APROBACIÓN  FORMCHECKBOX 
 

2. ASISTENCIA   FORMCHECKBOX 


De ___________ / _________ 
 
A ___________ / _________

 Mes
      Año


           
Mes
     Año

· ESPECIALIZACIÓN:  ____________________________________________________________________________________

                                  (Incluir cursos de al menos un mes de duración o equivalente a 80 horas aula como mínimo)

Otorgado por: ______________________________________________________________________________








(Universidad Institución)

Certificado obtenido: 
1. APROBACIÓN  FORMCHECKBOX 
 

2. ASISTENCIA   FORMCHECKBOX 


De ___________ / _________ 
 
A ___________ / _________

 Mes
      Año

           Mes
                  Año

OTROS CURSOS O SEMINARIOS REALIZADOS

· CURSO DE:   ________________________________________________________________________________

Patrocinado por: ______________________________________________________________________________

Duración del:  _____/__________/_______
AL: _____/_________/_______           TOTAL    _____/_____



     Día               Mes                   Año
          Día                  Mes                    Año
                              Años          Meses

certificado obtenido: 
1. APROBACIÓN   FORMCHECKBOX 



2. ASISTENCIA   FORMCHECKBOX 

· CURSO DE:   ________________________________________________________________________________

Patrocinado por: _______________________________________________________________________________

Duración del:  _____/__________/_______
AL: _____/_________/_______           TOTAL    _____/_____



          Día                   Mes                     Año
          Día                 Mes                 Año
                                 Años     Meses

certificado obtenido: 
1. APROBACIÓN   FORMCHECKBOX 



2. ASISTENCIA   FORMCHECKBOX 

· CURSO DE:   ________________________________________________________________________________

Patrocinado por: ___________________________________________________________________________

Duración del:  _____/__________/_______
AL: _____/_________/_______           TOTAL    _____/_____



          Día                   Mes                        Año
          Día                Mes                  Año
                                 Años     Meses

certificado obtenido: 
1. APROBACIÓN   FORMCHECKBOX 



2. ASISTENCIA   FORMCHECKBOX 

· CURSO DE:   __________________________________________________________________________________________

Patrocinado por: ________________________________________________________________________________________

Duración del:  _____/__________/_______
AL: _____/_________/_______           TOTAL    _____/_____



          Día                   Mes                        Año
              Día                Mes                  Año
                                  Años     Meses
certificado obtenido: 
1. APROBACIÓN   FORMCHECKBOX 



2. ASISTENCIA   FORMCHECKBOX 

COMPUTACIÓN

Manejo de hoja electrónica:


SI   FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 

___________________________________











(Nombre de los Programas)

Manejo de procesador de texto:


SI   FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 

____________________________________











(Nombre de los Programas)


OTROS:

______________________________________
SI   FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 

____________________________________











(Nombre de los Programas)


______________________________________
SI   FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 

____________________________________











(Nombre de los Programas)

IDIOMAS
INGLÉS


SI   FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 


LEE (%)                ESCRIBE (%)                HABLA(%)            D     

OTROS:

___________________
SI   FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 


LEE (%)                ESCRIBE (%)                HABLA(%)            D     

___________________
SI   FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 


LEE (%)                ESCRIBE (%)                HABLA(%)            D     

III. DOCENCIA UNIVERSITARIA

Mencionar la docencia en asignaturas ejercidas dentro de los últimos cinco años.

· UNIVERSIDAD:  _______________________________________________________________________________________
Asignatura:_________________________________  Carrera :   _______________________________________

Del:   _____/______/_____
    Al: _____/_________/_____
                   Total    _____/_____


           Día              Mes
     Año
                Día                Mes                   Año

                   Años     Meses

· UNIVERSIDAD:  _______________________________________________________________________________________
Asignatura:_________________________________  Carrera :   _______________________________________

Del:   _____/______/_____
    Al: _____/_________/_____
                   Total    _____/_____


           Día              Mes
     Año
                Día                Mes                   Año

                     Años     Meses
· UNIVERSIDAD:  _______________________________________________________________________________________
Asignatura:_________________________________  Carrera :   _______________________________________

Del:   _____/______/_____
    Al: _____/_________/_____
                   Total    _____/_____


           Día              Mes
     Año
                Día                Mes             Año

                    Años     Meses
IV. EXPERIENCIA DE TRABAJO

Completar primero la actual o más reciente. Adjuntar memorando de designación y/o certificado de trabajo del tiempo de servicios en cada institución.

· ENTIDAD O EMPRESA:  ______________________________________________________________________

Puesto desempeñado:   _________________________________________________________________________

Del:   _____/_______/_____
     Al: _____/_________/_____

Total    _____/_____


          Día                Mes
        Año
                   Día                Mes            Año
 
                    Años     Meses

Tareas realizadas: (breve descripción) _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Nombre del superior inmediato:   ___________________________________________________________________

Puesto:___________________________________________ teléfono:   ___________________________________

Causas de retiro (breve descripción)      ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

· ENTIDAD O EMPRESA:  _______________________________________________________________________

Puesto desempeñado:   _________________________________________________________________________

Del:   _____/_______/_____
     Al: _____/_________/_____

Total    _____/_____


          Día                Mes
        Año
                   Día                Mes                 Año
 
                     Años     Meses

Tareas realizadas: (breve descripción) _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Nombre del superior inmediato:   ___________________________________________________________________

Puesto:___________________________________________ teléfono:   ___________________________________

Causas de retiro (breve descripción)      ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

· ENTIDAD O EMPRESA:  _______________________________________________________________________

Puesto desempeñado:   _________________________________________________________________________

Del:   _____/_______/_____
     Al: _____/_________/_____

Total    _____/_____


          Día                Mes
        Año
                   Día                Mes                 Año
 
                  Años     Meses

Tareas realizadas: (breve descripción) _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Nombre del superior inmediato:   ___________________________________________________________________

Puesto:___________________________________________ teléfono:   ___________________________________

Causas de retiro (breve descripción)      ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

 (Adicionar hojas en caso necesario)

V. PUBLICACIONES Y/O INVESTIGACIONES
Mencionar títulos de textos, manuscritos, libros, ensayos, etc., publicados. Los documentos les serán solicitados si el caso lo requiere.

· TÍTULO:  ____________________________________________________________________________________

Publicado___________________________________________________    Fecha:  __________________________

· TÍTULO:  ____________________________________________________________________________________

Publicado___________________________________________________    Fecha:  __________________________

· TÍTULO:  ____________________________________________________________________________________

Publicado___________________________________________________    Fecha:  __________________________

VI. REFERENCIAS PERSONALES


NOMBRE



CARGO



TELEFONO

1. ____________________










2. _












3. _













Nota: Es muy importante incluir la documentación respaldatoria, en el orden del presente formato de hoja de vida. No llenar ningún rubro del mismo, si no adjunta la documentación respectiva.

   La Paz, ______ de ______________ de _______


              FIRMA SOLICITANTE










FOTOGRAFÍA


ACTUALIZADA





DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERAZ Y, EN CASO NECESARIO APRUEBO SU INVESTIGACIÓN.


DE SER CONTRATADO Y DE VERIFICARSE QUE LA INFORMACIÓN SEA FALSA, ACEPTO EXPRESAMENTE QUE LA UNIDAD DE ANÁLISIS DE POLÍTICAS SOCIALES Y ECONOMICAS  PROCEDA A MI RETIRO AUTOMÁTICO, SIN PERJUICIO DE APLICARSE LAS SANCIONES LEGALES QUE ME CORRESPONDAN.
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