% Consejo de Participacion ; P
Ciudadana y Control Social #CiudadanosComoTu

FORMULARIO HOJA DE VIDA

Veedurias para los procesos de seleccién de los miembros de las comisiones ciudadanas y para la designacién de autoridades.

1.- DATOS PERSONALES DEL O LA POSTULANTE:

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Direccién:

Provincia Ciudad/Cantén Parroquia

Direccion Domiciliaria

Teléfono(s):

Fijo Celular o Mévil

E-mail: Cédula Identidad:

2.- INSTRUCCION ACADEMICA.:

Nivel de Nombre de la I_nstitucién Area de conocimiento Titulo Obtenido
Instruccion Educativa
Titulo Profesional
(Tercer Nivel)
Post- Grado
Otros
3.- TRAYECTORIA LABORAL (EXPERIENCIA
LABORAL)
(Si es necesario, incluya mas filas en la siguiente tabla)
FECHAS DE TRABAJO Organizacién, Institucién o Denominacion del Puesto Responsabilidades
Empresa Actividades/Funciones

DESDE HASTA N° meses/ afios

Quito: Santa Prisca 425, entre Vargas y Pasaje Ibarra. Edificio Centenario. PBX (593-2) 395 7210
Guayaquil: Luque 111 y Pichincha, Edificio Banco Park piso 15. PBX (593-4) 370 3180

www.cpccs.gob.ec




3.- CAPACITACION (RECIBIDA):

N°

NOMBRE DE LA CAPACITACION

ENTIDAD RESPOSABLE

ASISTENCIA O APROBACION

DECLARACION: DECLARO que todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos, no se ha omitido ningun tipo de acto o

hecho, por lo que asumo cualquier tipo de responsabilidad.

Nombre del Postulante

Firma




