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	I. DATOS DEL PROFESIONAL

	Apellidos y Nombres del Profesional

	

	DNI
	
	TI
	
	CE
	
	PTP
	
	CSR
	
	Teléfono fijo/Celular
	Correo electrónico

	
	
	

	Profesión
	N° de Colegiatura
	Especialidad
	Registro de Especialista

	
	
	
	

	Dirección

	

	Distrito
	Provincia
	Región

	
	
	

	II. ESTUDIOS DE PREGRADO

	N°
	Título profesional
	Fecha de expedición del título o grado
	Institución Educativa
	Ciudad/País

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	III. ESTUDIOS DE POSTGRADO

	N°
	Título de postgrado
	Fecha de expedición del título o grado
	Institución Educativa
	Ciudad/País

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	IV. CAPACITACIONES

	N°
	Tema
	Fecha de capacitación
	Institución Educativa
	Ciudad/País

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	V. HORARIO DE TRABAJO

	N°
	Centro de Trabajo
	RUC
	Teléfono/Correo
	Turno (hrs.)

	1
	
	
	
	

	2
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	INSTRUCCIONES GENERALES

	1. Formato de Hoja de Vida Descriptiva para uso de solicitudes de Registro de Acreditación en Servicios de Salud Ocupacional.
2. La firma del profesional debe encontrarse tal como figura en su documento de identidad.

3. Los datos del sello deben corresponder a los descritos en el Rubro I, y ser legible.

	INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS

	RUBRO I: DATOS DEL SOLICITANTE

Consignar los datos del representante legal tal como figura en el documento de identidad, número telefónico y algún correo electrónico para facilitar comunicaciones posteriores.

Precisar domicilio en la solicitud considerando según corresponda (Avenida/Calle/Jirón/Pasaje/N°/Departamento/Manzana/Lote/Urbanización).

El tipo y número de documento de identidad serán seleccionados y consignados de acuerdo a los siguientes acrónimos/siglas:

· DNI: Documento Nacional de Identidad

· TI: Tarjeta de Identidad

· PTP: Permiso Temporal de Permanencia

· CE: Carné de Extranjería

· CSR: Carné de Solicitante de Refugio o Asilo

El N° de Colegiatura y Registro de Especialista deben figurar de forma legible.
RUBRO II: ESTUDIOS DE PREGRADO
Consignar los datos tal como se encuentren en el título/grado del profesional.
Es posible agregar más campos (filas) de ser requerido.
RUBRO III: ESTUDIOS DE POST GRADO
Consignar los datos tal como se encuentren en el título/grado del profesional.

Es posible agregar más campos (filas) de ser requerido.

RUBRO IV: CAPACITACIONES
Consignar los datos tal como se encuentren en el título/grado del profesional.

Solo considerar aquellas capacitaciones relevantes para el servicio de salud ocupacional, y con una antigüedad no mayor a 5 años.

Ordenar las capacitaciones de la más antigua a la más reciente.

Es posible agregar más campos (filas) de ser requerido.
RUBRO V: HORARIO DE TRABAJO
Consignar la razón social o nombre comercial; así como el RUC, teléfono y/o correo electrónico, y horario de los centros de trabajo para los cuales presta servicio el profesional.


Firma y sello del profesional
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