Anexo VII- Curriculum Vitae de los profesionales asignados al servicio

A. DATOS PERSONALES: Profesional Comunicador 

	Nombres:

	Apellidos:

	Fecha de Nacimiento:

	Dirección Particular:

	País:

	Ciudad:
	Departamento:

	Teléfonos:-
	Celular:

	Email:
	C.I. N°:


FORMACIÓN ACADÉMICA

I. Estudios realizados

	Título obtenido
	Institución
	Año de egreso
	Horas Cátedras

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Otros Estudios no formales

	Denominación
	Institución
	Año
	Horas Cátedras

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL COMUNICADOR

I. Experiencia profesional general 

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta:

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:




II. Experiencia profesional en el diseño o implementación de planes de sensibilización.

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción brev
e de las funciones asignadas:


III. Experiencia profesional en la elaboración de mensajes sociales, educativos ambientales y de desarrollo.

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


VI. Experiencias profesionales en realización de talleres enfocados en capacitación y sensibilización. 

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


VII. Experiencias en trabajos con organismos multilaterales

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


Idiomas

	Idiomas
	Institución
	Año
	Nivel

	
	
	
	

	
	
	
	


Manejo de Herramientas Informáticas

	Herramienta
	Institución
	Año
	Nivel

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs.: Declaramos bajo fe de juramento que toda la información consignada en este formulario es real y podrá ser verificada por el Contratante.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre y Firma del Profesional

B. DATOS PERSONALES DISEÑADOR 

	Nombres:

	Apellidos:

	Fecha de Nacimiento:

	Dirección Particular:

	País:

	Ciudad:
	Departamento:

	Telefonos:
	Celular:

	Email:
	C.I. N°:


FORMACIÓN ACADÉMICA

I. Estudios realizados

	Título obtenido
	Institución
	Año de egreso
	Horas Cátedras

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Otros Estudios no formales

	Denominación
	Institución
	Año
	Horas Cátedras

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL

I. Experiencia profesional general en diseño gráfico o carreras afines.

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta:

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:



II. Experiencia profesional en el área de diseño.

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:




III. Experiencia profesional en producción de materiales gráficos para redes sociales.

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


VI. Experiencia profesional en diagramación para sectores técnicos e información dirigida a grupos meta.

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


VII. Manejo de al menos 2 (dos) de estos programas Adobe Ilustrador, Adobe Indesign, Adobe After Effects, Photoshop y/u otros empleados en el área afín


	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


Idiomas

	Idiomas
	Institución
	Año
	Nivel

	
	
	
	

	
	
	
	


Manejo de Herramientas Informáticas

	Herramienta
	Institución
	Año
	Nivel

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs.: Declaramos bajo fe de juramento que toda la información consignada en este formulario es real y podrá ser verificada por el Contratante.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre y Firma del Profesional

C. DATOS
PERSONALES: Profesional Técnico

	Nombres:

	Apellidos:

	Fecha de Nacimiento:

	Dirección Particular:

	País:

	Ciudad:
	Departamento:

	Telefonos:-
	Celular:

	Email:
	C.I. N°:


FORMACIÓN ACADÉMICA

III. Estudios realizados

	Título obtenido
	Institución
	Año de egreso
	Horas Cátedras

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. Otros Estudios no formales

	Denominación
	Institución
	Año
	Horas Cátedras

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL

I. Experiencia profesional general 

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta:

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:




II. Experiencia en elaboración de materiales educativos en la temática de residuos urbanos o peligrosos.

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


III. Experiencias profesionales en realización de talleres enfocados en capacitación y sensibilización. 

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


IV. Experiencia de trabajo con organismos multilaterales.

	Institución/Empresa:
	Desde:

	Cargo:
	Hasta

	N° de personas a su cargo:

	Teléfono:
	Persona para referencias laborales:

	Descripción breve de las funciones asignadas:


Idiomas

	Idiomas
	Institución
	Año
	Nivel

	
	
	
	

	
	
	
	


Manejo de Herramientas Informáticas

	Herramienta
	Institución
	Año
	Nivel

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs.: Declaramos bajo fe de juramento que toda la información consignada en este formulario es real y podrá ser verificada por el Contratante.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre y Firma del Profesión


