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Anexo 8
Banco Centroamericano de Integración Económica
Licitación Pública 032/2022 Consultoría Estratégica en Comunicación “Proyecto para la Reducción del Gasto Público e Implementación de Mejoras a los Sistemas de Ciberseguridad y Salubridad
Formato de Hoja de Vida del Personal Profesional Clave Propuesto

	Nombre del Oferente
	

	Cargo Propuesto
	



	Apellidos
	Nombres
	Estado Civil

	
	
	



	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa)
	Nacionalidad 
	Lugar de Nacimiento
	Genero

	
	
	
	M            F 



	Dirección de Residencia
	Dirección Actual (si es diferente)
	Datos de Contacto

	

	
	Teléfono:
Email: 
Skype Id:
LinkedIn Id:



	Educación Universitaria


	Nombre de Institución 
	Lugar
	Año de finalización
	Titulo Obtenido

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Asociaciones Profesionales a las que pertenece

	1. 
2. 
3. 
4. 



	Educación Anterior: Escuela, Colegio y escuelas Técnicas


	Nombre de Institución 
	Lugar
	Año de finalización
	Titulo Obtenido

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Formación Laboral: Enumerar experiencia laboral iniciado con su puesto más reciente


	Nombre de institución/organización
	Lugar y dirección
	Título de puesto
	Tiempo en fecha que desempeñó funciones

	
	
	
	

	Descripción detallada de actividades incluyendo solamente las relacionadas con la consultoría y sus criterios de evaluación

	5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

	Empleos anteriores: 

	Nombre de institución/organización
	Lugar y dirección
	Título de puesto
	Tiempo en fecha que desempeñó funciones

	
	
	
	

	Descripción detallada de actividades incluyendo solamente las relacionadas con la consultoría y sus criterios de evaluación

	1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

	Empleos anteriores: 


	Nombre de institución/organización
	Lugar y dirección
	Título de puesto
	Tiempo en fecha que desempeñó funciones

	
	
	
	

	Descripción detallada de actividades incluyendo solamente las relacionadas con la consultoría y sus criterios de evaluación

	1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

	Empleos anteriores: En caso de necesitar más casillas favor incorporarlas


	Nombre de institución/organización
	Lugar y dirección
	Título de puesto
	Tiempo en fecha que desempeñó funciones

	
	
	
	

	Descripción detallada de actividades incluyendo solamente las relacionadas con la consultoría y sus criterios de evaluación

	6. 
7. 
8. 
9. 
10. 



	Yo (nombres y apellidos completos), de número de identidad 0000-0000-00000, en mi calidad personal, declaro bajo juramento que la información arriba presentada es verdadera, por lo cual afirmo que las respuestas y los comentarios en ella son completos y exactos. Asimismo, autorizo al Banco Centroamericano de Integración Económica (BCIE), para que realice las verificaciones que considere necesarias para corroborar lo arriba mencionado, así como también con cualquier autoridad competente que considere pertinente. 


________________________
Firma:




________________________

Lugar y Fecha:





CONFIDENCIAL EXTERNO
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