
 

I. DATOS GENERALES 

 

II. FORMACIÓN PROFESIONAL 

 

III. ESTUDIOS DE POSGRADO Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN (3) 

 

Anexo N° 2 
 HOJA DE VIDA  

(Documento que tiene la calidad de Declaración Jurada) 

Datos del candidato: 

Nombres y apellidos: ___________________________________________________________ 

Documento de identidad: ___________________________ N°: _________________________ 

Dirección de domicilio(1): _________________________________________________________ 

Teléfono(s): ___________________________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________ 

Ítem 1(2):  

Profesión: ____________________________________________________________________ 

Centro de estudios: ____________________________________________________________ 

Fecha de emisión del diploma de grado académico de bachiller: _________________________ 

Fecha de emisión del título profesional: _____________________________________________ 

Ítem 1(2):  

Nombre del estudio cursado: ______________________________________________________ 

Condición: ____________________________________________________________________ 

Centro de estudios: _____________________________________________________________ 

Créditos u horas: _______________________________________________________________ 

Aplicación de sustitución por experiencia profesional: SI    NO 



IV. EXPERIENCIA PROFESIONAL (4) 

 
La persona jurídica __________________________ ha desarrollado sus actividades en el periodo 
declarado en mi experiencia profesional (5).  
 
V. OTROS (Opcional). (Contiene información relevante vinculada a la experiencia profesional y estudios del(la) candidato(a).  

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en 
el Código Penal, concordante con el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento 
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y sus modificatorias.  

Firmo el presente documento en señal de conformidad, en la ciudad de ___________________, a los 

_______ días del mes de _____________ del año 20___.   

 

 

_________________________ 
                    Firma 
Nombres y Apellidos: ________________________________________________ 

Documento de identidad: _____________________ N°: _______________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notas: 
(1) Debe indicarse el domicilio de la residencia actual. 
(2) Consignar tantos estudios de posgrado, estudios de especialización y experiencia profesional como las que pueda acreditar documentalmente.  
(3) Los estudios de posgrado y los estudios de especialización deben estar vinculados a cualquiera de las siguientes materias: regulación de servicios 

públicos, gestión, administración o finanzas. La condición de un estudio de posgrado es la de graduado o egresado.  
(4) La experiencia profesional en cargos de nivel directivo y/o de nivel gerencial debe ser no menor de cinco (5) años y estar acreditada en el expediente 

del candidato a director.  
(5) Para ser llenada únicamente cuando el candidato registre experiencia profesional en una empresa o institución de su titularidad. 

Ítem 1(2):  

Empresa, entidad o institución: ____________________________________________________ 

Cargo: _______________________________________________________________________ 

Fecha de inicio: ________________________________________________________________ 

Fecha de fin: __________________________________________________________________  

Función desempeñada: __________________________________________________________ 
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