MINISTERIO .
PARA LA TRANSFORMACION DIGITAL
Y DE LA FUNCION PUBLICA

FORMULARIO DE POSTULACION

1. DATOS PERSONALES

Nombre completo:

INSTITUTO NACIONAL DE
ADMINISTRACION PUBLICA

DEPARTAMENTO DE
INNOVACION PUBLICA

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

|
|
Pais de residencia: \
|
Correo electronico: \

Teléfono (con cbdigo de pais):

2. DATOS PROFESIONALES

Cargo actual: \

Institucion: \

Area o departamento: |

Afios de experiencia profesional total:

AfRos de experiencia en puestos directivos:

3. FORMACION ACADEMICA

Titulo(s) universitario(s): \

Institucién(es): \

Otros estudios relevantes:

4. EXPERIENCIA PROFESIONAL RELEVANTE

5. DECLARACION

Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es veraz y completa.

Nombre:

Fecha:

Firma:
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