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Direccion General de Gestion del Talento Humano

Ficha Personal

1 - DATOS PERSONALES

Formulario:

LEGO1

Nombre(s)

Apellido paterno

Fotografia

Apellido materno

3X3

Apellido marital

Sexo Estado Civil

Nacionalidad de Origen

Nacionalidad actual

OM OF

Fecha de Nacimiento

Dia  Mes  Ano Departamento

Lugar de Nacimiento

Profesion y oficio N2 de Matricula

Municipio

[

Fecha de Ingreso

Antigliedad

Antigiedad en el MEC i
(afos y meses) Carrera Docente Carrera Administrativa Funcion Docente Funcién Administrativa
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (anos y meses) (anos y meses)
aa mm / / / / aa mm aa mm
Domicilio particular
Departamento Municipio (ciudad) B9/Chia./Dsto./Lugar Calle N2 Teléfono/s
2 - DOCUMENTOS PERSONALES Y OTROS
Descripcion Numero Descripcion Numero
Cédula de Identidad Policial Registro Unico de Contribuyentes (RUC)
Certificado de nacimiento Baja del Servicio Militar Obligatorio
Certificado de matrimonio Seguro Social (IPS)
Certificado de Antecedentes Policiales Certificado de Estudios
Certificado de Antecedentes Judiciales Titulo méaximo alcanzado
Legajo Certificacion
3 - DATOS FAMILIARES (Padre, Madre, Céonyuge, Hijos y otros parientes)
L . T [wm
o recrace | o el N L
- e imi x i [o] °
cédula Relacion Nacimiento g Apellidos Nombres (Méximo % é%
dd | mm | aa Alcanzado) 2185
si|si
Padre M nol no
si|si
Madre F no| no
. si|si
Cényuge no| no
" si|si
Hijo no| no
si|si
no| no
si|si
no| no
si|si
no| no
si|si
no| no
si|si
no| no
si|si
no| no




4 - EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA

. L Ano . - , " L

Nivel Institucion Duraciéon | Grado Académico alcanzado| Titulo recibido cédigo
Desde | Hasta

Primario

Secundario

Universitario

Otros

5 - OTROS ESTUDIOS

Cursos, Seminarios, Congresos, Talleres, etc. (Mencionar solamente aquellos con certificado u otro documento que lo acredite)

Institucion Ano Duracion P
r T
curso Nombre Lugar Finalizado [ Tiempo | Unid Med Codigo
6 - CARGOS ANTERIORES
Cant. Disposicién de Ingreso Baja
Institucion Cargo Cat. | Hs. Turno Nmero Fecha Motivo Fecha Codigo
Cat. dd mm|aa dd |mm|aa
7 - CARGOS ACTUALES
Cant. Disposicién de Ingreso
Institucion Cargo Cat. | Hs. Turno Ndmero Fecha Caddigo
Cat. dd|mm| aa

8 - OBSERVACIONES

(Informacién adicional que sirva para ampliar su curriculum)

Certifico, haber leido las instrucciones contenidas en este formulario y afirmo que la contestacion a las preguntas que anteceden

son correctas.

Fecha: / /

Firma




