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GAD - Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
Presidencia de la Comisión de Igualdad, Género e Inclusión Social
Secretaría de Inclusión Social
Hoja de vida
Para el concurso al premio “Patricio Brabomalo”
DATOS PERSONALES POSTULANTE:

Nombre:  


Dirección Domiciliaria:          



Teléfono (s): 




Correo electrónico:                                                                                                                              


Personas con discapacidad (Nº de carné del CONADIS): 


1.- INSTRUCCIÓN

(Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla. No tiene puntaje)

	Nivel de

instrucción
	Nombre de la institución educativa
	Especialización
	Título obtenido
	No. Registro Senescyt
	NO ESCRIBIR

	Educación básica
	
	
	
	
	

	Educación secundaria
	
	
	
	
	

	Tercer nivel
	
	
	
	
	

	Cuarto nivel
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	


2.- EXPERIENCIA PROFESIONAL
(Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla. No tiene puntaje)

	FECHAS DE TRABAJO
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	CARGO
	ACTIVIDADES

(RESUMIDAS CON MÁXIMO DOS PALABRAS)
	NO ESCRIBIR

	DESDE
	HASTA
	Nº meses/ años
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.- ACCIONES REALIZADAS
(Incluya aquellas que avalen incidencia directa de un derecho adquirido para la población LGTBIQ+)  
	FECHAS DE TRABAJO
	NOMBRE INSTITUCIÓN, FUNDACIÓN, ONG
	TIPO DE RESPONSABILIDAD
	ACTIVIDADES

(RESUMIDAS CON MÁXIMO DOS PALABRAS)
	NO ESCRIBIR

	DESDE
	HASTA
	Nº meses/ años
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4.- PUBLICACIONES E INVESTIGACIONES:

Los libros deberán estar registrados en el instituto Ecuatoriano de Propiedad Intelectual IEPI)

	Publicación del libro / artículo 
	Nombre de la Casa Editora
	Fecha
	NO 
ESCRIBIR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.- EXPERIENCIA EN PROYECTOS

(Incluya aquellos que avalen incidencia directa de un derecho adquirido para la población LGTBIQ+)

	FECHAS DE TRABAJO
	NOMBRE PROYECTO
	RESPONSABILIDAD
	CIUDAD
	NO ESCRIBIR

	DESDE
	HASTA
	Nº meses/ años
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6.- CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIONES:

(Se registrarán los cursos de capacitación y actualización realizados dentro de los últimos cinco (5) años a la fecha de postulación del concurso).
En el caso de certificados en los que se registre el tiempo de capacitación en días, se tomará en cuenta cada día como 8 (ocho) horas de capacitación.
	Nombre de la Institución capacitadora 


	Título de 
la capacitación 
	Duración en horas
	Lugar del curso
	NO 
ESCRIBIR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DECLARACIÓN: DECLARO BAJO JURAMENTO Y RESPONSABILIDAD QUE, todos los datos que incluyo en ESTA HOJA DE VIDA son verdaderos y no he ocultado ningún acto o hecho, por lo que autorizo a que sea sujeta de verificación y asumo cualquier responsabilidad.  Acepto que esta postulación sea anulada en caso de comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes.

                                                      

                 Nombre del Aspirante
             

                      Firma                  

Lugar y Fecha de Presentación: ......................................................................................................


Indique el Número de hojas que adjunta a esta Hoja de Vida

IMPORTANTE: Entregar este formulario, así como la documentación comprobatoria en carpeta con separadores acorde con la secuencia de la presente hoja de vida, foliada.

Todos los datos consignados en la presente hoja de vida deberán ser respaldados con documentación.
Validado por: ____________________________

Fecha de presentación: ____________________
Apellidos











Nombres





Provincia





Cantón





Parroquia





Convencionales





Celular





Dirección





Cédula Identidad:








