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FORMULARIO DE POSTULACIÓN

A. DATOS DEL CONCURSO DE INTERÉS

	Institución que llama al Concurso
	SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SALUD ANIMAL (SENACSA)

	Puesto al que postula
	            
JEFE DE DEPARTAMENTO GESTIÓN DE CALIDAD 1270_CIA_SENACSA



B. DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE
	CÉDULA DE IDENTIDAD PARAGUAYA
	Elija un elemento.
	N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	
	Vigente:
	Elija un elemento.
	NOMBRES:
	

	APELLIDOS:
	

	SEXO:
	Elija un elemento.
	NACIONALIDAD:
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR:
	

	BARRIO:
	

	CIUDAD:
	

	TELÉFONO:
	

	E-MAIL:
	



C. INFORMACIÓN ACADÉMICA BASE (Indique el último nivel de estudio base alcanzado, según el listado siguiente)
	NIVEL ESTUDIO
	TÍTULO/CARRERA
	INSTITUCIÓN/UNIVERSIDAD
	ESTADO ACTUAL
	FECHA DE OBTENCIÓN DE TITULO
	¿CUENTA CON TÍTULO HABILITANTE PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN?

	Grado Universitario
	
	
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Elija un elemento.






D. INFORMACIÓN ACADÉMICA ADICIONAL (Sólo en caso de contar con un nivel de estudio de postgrado)
	NIVEL ESTUDIO
	ESPECIALIDAD O TEMA DESARROLLADO
	UNIVERSIDAD
	ESTADO ACTUAL
	CUENTA CON TÍTULO

	Elija un elemento.	
	
	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	
	
	Elija un elemento.	Elija un elemento.



E. EVENTOS DE CAPACITACIONES (Conferencia, Charla, Foros, Cursos, diplomados menores a 100 horas etc.) Establecer correctamente el tema y la carga horaria según la certificación. En caso que la Certificación no mencione la cantidad de carga horaria, la declaración de duración debe ser cero (0).

	TEMA DE LA CAPACITACIÓN
	DENOMINACIÓN DEL TEMA DE LA CAPACITACIÓN
	INSTITUCIÓN
	
CARGA HORARIA


	Elija un elemento.	
	
	

	Elija un elemento.	
	
	

	Elija un elemento.	
	
	

	Elija un elemento.	
	
	

	Elija un elemento.	
	
	

	Elija un elemento.	
	
	


          (Agregar filas en caso de necesidad)

F. MANEJO DE IDIOMA DISTINTO AL ESPAÑOL
	IDIOMA
	¿CUENTA CON CERTIFICACIÓN QUE ACREDITE EL CONOCIMIENTO?
	NIVEL DEL CONOCIMIENTO

	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Elija un elemento.






G. EXPERIENCIA LABORAL:
	Institución/
Empresa
	Puesto
	Principales tareas a puesto/cargo
	Fecha de Inicio de la Actividad Laboral o Pasantía
	Fecha de Fin de la Actividad Laboral o Pasantía
	Motivo del cese de la actividad
	Nro. de Contacto para referencia laboral

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

(Agregar filas en caso de necesidad)

H. DECLARACIÓN JURADA
Declaro bajo fe de juramento, que toda la información expresada en cada una de las hojas del presente formulario, especialmente en cuanto al Curriculum Vitae, se ajustan a la verdad, obligándome a presentar los documentos que avalen dichas informaciones en la etapa correspondiente conforme a la normativa vigente, aceptando mi exclusión en caso de no presentación o presentación incompleta o incorrecta de las documentaciones conforme a las informaciones declaradas, así como la presencia de causales de eliminación establecida en el Reglamento General de Selección. Dejo expresa constancia de tener total conocimiento de las bases y condiciones del presente Concurso, a las cuales acepto someterme íntegramente y acatar las obligaciones dispuestas.

	Acepto las reglas del Concurso
	


Marcar la casilla:







------------------------------------------------------------
Firma del Postulante
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