




	ESCUELA BOLIVIANA INTERCULTURAL DE DANZA
	Versión 2022
	 

	FORM.  EBID - 06

	HOJA DE VIDA

	Por favor escriba con letra tipo imprenta la información que se solicita en el presente formulario.

	CARGO AL QUE POSTULA:

	N° de Referencia:
	 
	Foto

	Cargo al que Postula:
	 
	

	Lugar y fecha:
	 
	

	
	
	
	
	
	

	NOTA:  Toda la información declarada a continuación deberá tener un respaldo documentado en PDF, el cuál será verificado con la presentación de documentación original del postulante seleccionado.

	
	
	
	
	
	

	I. DATOS GENERALES DEL POSTULANTE

	DATOS PERSONALES

	Nombres:
	 
	Edad:
	 

	Apellido Paterno:
	 
	Estado Civil:
	 

	Apellido Materno:
	 
	Nacionalidad:
	 

	Cédula de Identidad:
	 
	Número de Celular:
	 

	Fecha y Lugar de Nacimiento:
	 
	Número de Teléfono:
	 

	Ciudad de Residencia:
	 

	Dirección del Domicilio:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	

	
	
	
	
	

	II. INFORMACIÓN SOBRE SU FORMACIÓN ACADÉMICA

	FORMACIÓN ACADÉMICA (Especificar en orden cronológico del presente al pasado) 

	Título Obtenido
	Especialidad
	Fecha de extensión del título (mes/año)
	Nombre de la Institución
	N° de Registro del Certificado

	Doctorado
	 
	 
	 
	 

	Maestría
	 
	 
	 
	 

	Diplomado
	 
	 
	 
	 

	Licenciatura
	 
	 
	 
	 

	Técnico Superior
	 
	 
	 
	 

	Técnico Medio
	 
	 
	 
	 

	Bachiller
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	FORMACIÓN ARTISTICA ESPECIFICA (Especificar en orden cronológico del presente al pasado) 

	Título Obtenido
	Especialidad
	Fecha de extensión del título (mes/año)
	Nombre de la Institución
	N° de Registro del Certificado

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	III. EXPERIENCIA LABORAL 

	EXPERIENCIA DE TRABAJO GENERAL

	Nombre de la Entidad / Institución
	Cargo Desempeñado
	Fecha Inicio (Mes/Año)
	Fecha conclusión (Mes/Año)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA DE TRABAJO ESPECÍFICA 

	(Registrar experiencia de trabajo de acuerdo a convocatoria)

	Nombre de la Entidad / Institución
	Cargo Desempeñado
	Fecha Inicio (Mes/Año)
	Fecha conclusión (Mes/Año)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	IV. CURSOS DE ACTUALIZACIÓN PROFESIONAL (Los más importantes en su área de acción)

	CURSOS, SEMINARIOS Y/O TALLERES RELACIONADOS CON EL REQUERIMIENTO

	Curso / Seminario / Taller
	Universidad / Institución
	Mes / Año
	Duración en Horas

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	PRODUCCION LITERARIA, PUBLICACIONES Y OTROS

	Descripción 
	Institución
	Mes / Año
	Editorial / Otros

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OBRAS Y OTROS RELACIONADOS

	Descripción 
	Institución
	Mes / Año
	Editorial / Otros

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CONOCIMIENTO EN COMPUTACIÓN (Marque con una X)

	Paquetes de Computación 
	No sabe
	Bajo
	Regular 
	Bueno

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	V. REGISTRO E INSCRIPCIÓN EN EL COLEGIO PROFESIONAL RESPECTIVO
(Cuando correspondiera)

	Colegio Profesional
	Fecha de Emisión
	Número de Registro

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	VI. REFERENCIAS PROFESIONALES / CARTAS DE RECOMENDACION
(Mencione como mínimo tres personas con datos actuales)

	Nombre Completo
	Institución / Empresa
	Cargo
	Teléfono / Celular

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	VII. NOTAS, ACLARACIONES Y/O COMENTARIOS

	 

	 

	 

	
	
	
	
	
	

	VIII. DECLARACIÓN JURADA

	Yo ______________________________________________ con C.I. ____________________ 
Declaro que la Información proporcionada es veraz y autorizo se realice la verificación de la autenticidad de la documentación e información proporcionada en PDF con sus originales, de ser contratado y de constatarse que la misma es falsa, la Escuela Boliviana Intercultural de Danza procederá a mi retiro inmediato, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FIRMA DEL POSTULANTE
	
	FECHA

	
	ACLARACION DE FIRMA______________________________________________

	
	CEDULA DE IDENTIDAD _________________________________

	
	
	
	
	
	

	NOTAS IMPORTANTES:

	La atribución de puntaje de los postulantes se basará estrictamente sobre la información registrada en los presentes formularios.

	Todo respaldo adicional servirá para validar dicha información y solo se considerará aquella documentación de respaldo que se refería a la información presentada en el formulario.
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Escuela Boliviana Intercultural de Danza
Calle 7 y Avenida Diego de Portugal, N° 703, Zona Villa Tejada Rectangular, El Alto
Telefono:2-816466, Celular: 77786222
www.ebid.edu.bo




