
ANEXO V.2

FORMATO DE CURRICULUM VITAE DEL POSTULANTE A RESOLUTOR SECRETARIO DE ATENCIÓN DE QUEJAS




1. DATOS DEL POSTULANTE


	APELLIDO PATERNO 
	APELLIDO MATERNO
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LUGAR DE NACIMIENTO
	IDENTIFICACIÓN
	ESTADO CIVIL

	DEPARTAMENTO
	PROVINCIA
	DISTRITO
	DNI Nº
	RUC Nº
	

	
	
	
	
	

	

	DOMICILIO ACTUAL

	CALLE, JIRON O AVENIDA 
	Nº
	URBANIZACIÓN
	DISTRITO / PROVINCIA / DEPARTAMENTO

	
	
	
	





2. EDUCACIÓN

2.1. EDUCACIÓN SUPERIOR CONDUCENTE A GRADO O TÍTULO PROFESIONAL
	Nivel
	Nombre del centro superior de estudios
	Especialidad Profesional
	Ciudad – País
	Año de inicio
	Año de  fin
	Grado Alcanzado 1 
	Fecha  del grado alcanzado

	Doctorado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Maestría
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Grado Universitario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Grado Universitario
	
	
	
	
	
	
	


(Abra más filas si fuera necesario, inserte en el nivel que corresponda)

1   Registrar: Doctor, Maestro, Magíster, Egresado, Estudiante, con título profesional (Abogado, Contador, Licenciado, Economista, etc.).

2.2. EDUCACIÓN ESPECIALIZADA: cursada desde el año 2007 en adelante, en temas tributarios.  Registre comenzando por el último cursado.
	Nombre del centro superior de estudios
	Nombre del curso especializado
	Ciudad - País
	Año
	Fecha de Inicio
	Fecha de Fin
	Duración en Horas
	Tipo de Constancia: Indique: Participación, Aprobación, Certificados de Estudios, Grado académico, u otros (especificar).

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Abra más filas si fuera necesario)






3. EXPERIENCIA LABORAL.   
No incluir experiencia docente, la cual se especifica en el numeral 4.

3.1. EXPERIENCIA LABORAL EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA 

[bookmark: _GoBack]Se registran tantas tablas como empresas o instituciones vaya a registrar y en ellas se consignarán tantas filas como cargos desempeñados, del más reciente al más antiguo. Las fechas se registran en formato (dd/mm/aaaaa).

	Nombre de empresa o institución
	
	Fecha de inicio en la empresa o institución
	
	Fecha de fin en la empresa o institución
Descripción de funciones 1
	

	Cargos Desempeñados
	Ciudad – País
	Fecha de inicio en el cargo
	Fecha de fin en el cargo

	Tipo de documento que acredita
	Nombre de la persona para solicitar referencias.
	Número de teléfono de la persona para solicitar referencias
	Tributaria
	No Tributaria
	Resolvía procedimientos contenciosos administrativos? 2  3
	Es un cargo directivo dentro de la empresa? 2  4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Abra más filas si ocupó más cargos en la empresa o institución)    -     (Abra más tablas si va a registrar más empresas)


1  	Describa la relación de las funciones desempeñadas señalando expresamente si se relacionan con la especialidad de la materia tributaria o no. 
2 	Las respuestas posibles son: SI o NO. 
3	Se incluye experiencia en instituciones públicas y privadas.
4	Se entiende por cargo directivo aquel en el que se desarrollan funciones relativas a la dirección de un órgano o área de la organización, programa o proyecto, a la supervisión de empleados o a la elaboración de políticas o estrategias institucionales; de acuerdo a la estructura de la organización.


3.2. EXPERIENCIA LABORAL INDEPENDIENTE
Registre comenzando por el más reciente. Las fechas se registran en formato (dd/mm/aaaaa).

	Nombre de la persona natural o jurídica que recibió su servicio 
	Tipo de servicio: proyecto, asesoría, consultoría u otros (especificar) 
	Ciudad – País
	Fecha de inicio
	Fecha de fin

	Número de horas efectivas totales
	Tipo de documento con que acredita
	Nombre de la persona para solicitar referencias.
	Número de teléfono de la persona para solicitar referencias.
	Descripción del servicio 1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tributaria
	No Tributaria

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Abra más filas si fuera necesario)

1  	Describa la relación del servicio prestado con la especialidad de la materia  tributaria o no.

4. EXPERIENCIA DOCENTE COMO PROFESOR EN ENTIDAD OFICIAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS
Registre comenzando por el más reciente. Las fechas se registran en formato (dd/mm/aaaaa).

	Nombre de institución
	Nombre del curso dictado
	Tipo de Docente: 
Auxiliar, Asociado, Principal u otros (especificar)
	Desde
	Hasta
	Horas efectivas
	Tipo de documento con que acredita
	Nombre de la persona de referencia 
	Número de teléfono de la persona de referencia
	 Materia dictada 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Abra más filas si fuera necesario)


5. EXPOSICIONES O PONENCIAS
Registre comenzando por el más reciente. Las fechas se registran en formato (dd/mm/aaaaa).

	Nombre de la Institución organizadora del evento
	Tema
 de la exposición
	Ciudad - país
	Fecha del evento 
	Tipo de Participación 
(Expositor o Ponente)

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	


(Abra más filas si fuera necesario)

6. PUBLICACIONES (libros completos o artículos, no incluye separatas de estudio)
Registre comenzando por el más reciente. Las fechas se registran en formato (dd/mm/aaaaa).

	Nombre de editorial, revista o medio de difusión
	Título de la publicación
	Ciudad - país
	Fecha de publicación
	Tipo de Publicación (Libro completo no compilado, Artículos)
	Número de la Revista o similar referencia
	Grado de Participación: Principal, miembro de equipo, asistente, otros (especificar)

	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	


(Abra más filas si fuera necesario)

7. MEMBRESIAS A INSTITUCIONES VINCULADAS A MATERIA TRIBUTARIA 
Se refiere a ser asociado activo de Asociaciones de reconocida calidad  en materia tributaria (tales como Asociación Fiscal Internacional-IFA, Instituto Peruano de Derecho Tributario-IPDT). 
Registre comenzando por la más reciente. Las fechas se registran en formato (dd/mm/aaaaa).

	Nombre de la Institución 
	Ciudad - País
	Número de asociado o identificación al interior de la institución
	Fecha de membresía

	 
	 
	 
	 


(Abra más filas si fuera necesario)

Declaro bajo juramento que los datos escritos son fiel reflejo de la  verdad.
Huella dactilar

Firma: --------------------------------------

DNI: ---------------------------------------

                                                                                           

