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TALENTO HUMANO 

HOJA DE VIDA

        


Su Foto Aquí


1.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES: 
CÉDULA DE CIUDADANÍA:
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FECHA DE NACIMIENTO:                                       EDAD:   


El CBS no tiene convenios con empresas privadas o terceras personas, la postulación se realizará solo por los medios oficiales
Dirección: Napo s/n y Av. Unidad Nacional
Teléfonos: Emergencia (06)2121101 – Oficina (06) 2121702
Correo electrónico: bomberosshushu@yahoo.es


CIUDAD:		
PROVINCIA: 
DIRECCIÓN: 

TELÉFONO FIJO:
CELULAR: 

CORREO ELECTRÓNICO: 
N° CARNET CONADIS:


2.- INSTRUCCIÓN

Responda únicamente lo que corresponda a su último nivel de instrucción.

	Nivel de
Instrucción
	Nombre de la Institución
	Especialización
	Título
	Registro SENESCYT

	Primaria
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	

	Técnico / Tecnológico
	
	
	
	

	Profesional (Tercer Nivel)
	
	
	
	

	Post-Grado
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	



3.- EXPERIENCIA LABORAL (En caso de poseer)

	TIEMPO DE LABOR
	Desde
	Hasta
	Organización / Empresa
	Denominación del Puesto
	Responsabilidades /Actividades/Funciones
	Razón de salida

	AÑOS
	MESES
	DÍAS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




4.- CAPACITACIÓN ESPECÍFICA:

	NOMBRE DEL EVENTO 
	EMPRESA/INSTITUCIÓN QUE DICTA LA CAPACITACIÓN 
	AÑO
	HORAS
	DÍAS

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


5.- MÉRITOS ADICIONALES 	





6.- IDIOMA 

	IDIOMA 
	NIVEL HABLADO 
	NIVEL ESCRITO 

	
	
	

	
	
	




7.- ACCIONES AFIRMATIVAS 


	
AUTODETERMINACIÓN ÉTNICA

	
________________________

	DISCAPACIDAD 
	SI: 
	No: 

	A CARGO DE FAMILIAR CON DISCAPACIDAD
	SI: 
	No: 

	A CARGO DE FAMILIAR CON ENFERMEDAD CATASTRÓFICA:
	SI: 
	No: 

	MIGRANTE:
	SI: 
	No: 








8.- REFERENCIAS PERSONALES 


Nombre y Apellido: 
Número de teléfono: 
Correo electrónico: 


Nombre y Apellido: 
Número de teléfono: 
Correo electrónico: 


Nombre y Apellido: 
Número de teléfono: 
Correo electrónico: 



--------------------------
FIRMA


------------------------------------------
NOMBRE APELLIDO Y CÉDULA

IMPORTANTE: Entregar este formulario, así como la documentación comprobatoria ordenada de acuerdo con la secuencia de la presente Hoja de Vida.

DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este resumen son verdaderos y no he ocultado ningún acto o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.  Acepto ser excluido en caso de comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes.






El CBS tiene convenios con empresas privadas o terceras personas, la postulación se realizará solo por los medios oficiales
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Correo electrónico: bomberosshushu@yahoo.es

Dirección: Napo s/n y Av. Unidad Nacional
Teléfonos: Emergencia (06)2121101 – Oficina (06) 2121702
Correo electrónico: bomberosshushu@yahoo.es


image1.png




image2.png




