SIERRA EXPORTADORA

FICHA GENERAL PARA EVALUACION CURRICULAR
AUDITOR PARA EL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
Completar la información solicitada, marcando con una “X” o rellenando los casilleros con letra legible, la información suministrada debe ser real y comprobable documentariamente.
I. DATOS GENERALES

	Nombres y Apellidos
	

	Lugar de Nacimiento
	
	Edad
	

	Dirección Actual
	
	Región
	

	Estado Civil
	
	Teléfonos
	

	Correo electrónico:
	


II. ESTUDIOS REALIZADOS

· Título profesional de Administración, contabilidad, abogacía y/o Economía
· Contar con colegiatura vigente y habilitación en el colegio profesional correspondiente
· Capacitación Acreditada en la Escuela nacional de Control de la Contraloría General, Colegio Profesional o institución de nivel superior universitario en temas vinculados con el Control Gubernamental, Gestión Publica y/o Contrataciones del Estado en los dos (2) últimos años
	
	Nombre de la Institución
	(*) Grado Alcanzado

	Superiores o Técnicos
	
	

	Postgrado
	
	

	Especialización
	
	

	Otros
	
	


III. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O LABORAL (Según el objeto de la convocatoria)

Indicar solo las que se solicita según el perfil consignado en la convocatoria
EXPERIENCIA GENERAL 
· Experiencia mínima no menor de cinco (5)  como Auditor en Entidades del Sector público o privado
EXPERIENCIA ESPECÍFICA
· Experiencia mínima de (3) años en haber prestado servicios como Auditor en el Órgano de Control Institucional ( Acreditar con copia de contratos y/o Constancia u otros documentos que evidencien la experiencia)
CONOCIMIENTOS

· Manejo del entorno Windiws (Word, Excel, Power Point)
· Indispensable manejo de los sistemas Integrados – SIAF y SIGA
COMPETENCIAS PARA EL PUESTO
Empatía, Vocación de servicio, Confidencialidad, Responsabilidad, Orden y dinamismo, Capacidad para trabajar  bajo presión, Motivación, Proactividad.
	Nombre de la Entidad
	
	Publica
	Privada
	OTROS

	Cargo
	
	Región / Provincia
	

	Tiempo 
	del:                             al:
	Tiempo en años:                   Meses:

	Responsabilidades


	Actividad o Labor realizada (Describir)




	Nombre de la Entidad
	
	Publica
	Privada
	OTROS

	Cargo
	
	Región / Provincia
	

	Tiempo 
	del:                             al:
	Tiempo en años:                   Meses:

	Responsabilidades


	Actividad o Labor realizada (Describir)




	Nombre de la Entidad
	
	Publica
	Privada
	OTROS

	Cargo
	
	Región / Provincia
	

	Tiempo 
	del:                             al:
	Tiempo en años:                   Meses:

	Responsabilidades


	Actividad o Labor realizada (Describir)




Nota: si necesita consignar más instituciones, copiar los cuadros para seguir las descripciones.

(*) Obligatorio.
