[image: image1]
[image: image2.png]Honestidad - Sentido de pertenencia — Responsabilidad — Proactividad - Compromiso

Olivay Alberdi N°411, C.P. N° 1221, Asuncién Direccion de Recursos Humanos
Tel/Fax: (+595.21) 4149812
www.mope.gov.py




	[image: image3.jpg]apacitacion i6
Capacitac Incorporacién

y Formacién

Medicina
del Trabajo

Evaluacién
de
Desempefio

Ergonomia

Relaciones Laboral

Humanas

Movilidad
Interna

Planes de Retiro





	[image: image4.png]MINISTERIO DE PARAGUAI

* OBRASPUBLICASY | TETA REMBIAPO
COMUNICACIONES | HA MARANDU

PARAGUAY MOTENONDEHA








VICEMINISTERIO DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS  

Anexos

CONCURSO INTERINSTITUCIONAL

Formulario A

MODELO DE CARTA DE POSTULACIÓN

…..............…….. , …….. de…………………… de ……...-

Nombre y Apellido……………………………………………….Director/a
Dirección de Recursos Humanos
Presente

Yo,  ……………………………………………….………....  , paraguayo/a, mayor de edad, con C.I. Nº ………………………., me dirijo a usted, con el objeto de presentar mi postulación al cargo de: …………………………………………………………

GRADO ACADEMICO:________________________________________________________


TELEFONO:___________________________________

CORREO ELECTRÓNICO:________________________________________

A la presente adjunto:

· Toda la documentación  exigida en las bases y condiciones.

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, QUE TODA LA INFORMACIÓN PRESENTADA SE AJUSTA A LA VERDAD.

Además, dejo expresa constancia de tener total conocimiento de las bases y condiciones del Proceso, a las cuales acepto someterme íntegramente. Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente.









      -----------------------------------










Firma de Postulante 

CONCURSO INTERINSTITUCIONAL

Formulario B

FORMATO PRESENTACIÓN DE CURRÍCULUM VITAE

Consideraciones Previas: En forma especial hay que tener presente que se pide una información resumida de los trabajos realizados, debiendo proporcionarse lo que se indica en el formato y deben contar con los certificados de trabajo correspondientes, requeridos según las condiciones del llamado. 
1. DATOS PERSONALES

	NOMBRES Y APELLIDOS:

	FECHA DE NACIMIENTO:

	C.I. Nº: 

	DIRECCIÓN PARTICULAR: 

	COMUNIDAD / DISTRITO/DEPARTAMENTO:

	NACIONALIDAD:

	TELÉFONO DE CONTACTO - CELULAR:

	(Información indispensable, en caso de dar un número telefónico de amigos o vecinos especificar con nombre y apellido)

	

	 CORREO ELECTRÓNICO:


2. FORMACIÓN ACADEMICA: 

2.1. Estudios Realizados: 

	Nivel de Estudios
	Título Obtenido
	Institución /Universidad
	Año de Egreso

	
	
	
	


2.2. Otros estudios:

	Estudios Realizados
	Año de Inicio
	Año de Finalización

	
	
	

	
	
	


3. EXPERIENCIA LABORAL

DESCRIBA ASPECTOS RELEVANTES DE LAS ÚLTIMAS ASIGNACIONES O DE LA EXPERIENCIA EN FUNCIONES REQUERIDAS EN LAS BASES Y CONDICIONES DEL CONCURSO

(agregar cuadros en caso de necesidad)

	DE: ….../…

..../…... 

A:…..../…..../…....
	Institución:………………………………….......................……

Referente: Sr/Sra.…..............................…........................

Teléf.: ….......................................................................….

Experiencia……………………………………………………………

	Descripción breve de las funciones realizadas



	DE: ….../…..../…... 

A:…..../…..../…....
	Institución:………………………………….......................……

Referente: Sr/Sra.…..............................…........................

Teléf.: ….......................................................................….

Experiencia……………………………………………………………

	


4. OTROS FACTORES DE EVALUACIÓN: 

	FACTOR
	DESCRIBA

	Idioma …….
	
	Se expresa perfectamente

	
	
	Comprende pero no habla

	
	
	No comprende ni habla


Por la presente, manifiesto bajo Declaración Jurada la veracidad de la información contenida en este formulario; y además dejo expresa constancia de tener total conocimiento de las bases y condiciones del Proceso, a las cuales acepto someterme íntegramente. Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente.

Firma del/la postulante: .................................................................

Fecha: ……………………………………………………………………………………….…………
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