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Manifiesto que toda la información que he proporcionado en este Currículum Vitae es real por lo que AUTORIZO sea verificada en su totalidad para los fines a 
que dé lugar en la Evaluación de Control de Confianza.  

 

1. DATOS GENERALES  

NOMBRE:   

ESTADO CIVIL:   CURP   

DIRECCIÓN:   

TELÉFONOS:  Casa:  Celular:  Otro:  

CORREO ELECTRÓNICO :     
 

2. ESTUDIOS REALIZADOS  

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PERIODO DOCUMENTO CON QUE ACREDITA 

PRIMARIA    

SECUNDARIA     

BACHILLERATO     

LICENCIATURA     

POSGRADO     

OTRO     
 

3. TRAYECTORIA LABORAL  

 ÚLTIMO O ACTUAL PENÚLTIMO ANTEPENÚLTIMO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN, 
DEPENDENCIA U OFICIO  

   

FECHA  Y FORMA DE INGRESO     

CARGO Y PUESTO FUNCIONAL       

NOMBRE Y CARGO DEL JEFE 

INMEDIATO     
   

FECHA Y FORMA DE EGRESO      

FUNCIONES O ACTIVIDADES 

REALIZADAS   
   

SUELDO 
Inicial:  Inicial:  Inicial:    

Final:  Final:  Final:   

MOTIVO DE SALIDA       

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       NOMBRE               , FIRMA                Y              HUELLLA 

 

FOTO DEL 

EVALUADO 
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4. ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES (CURSOS, TALLERES, DIPLOMADOS, ETC.) 

 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PERIODO 
NO. DE 

HORAS 
INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

5. OTRAS ACTIVIDADES (QUE SE REALIZAN DE MANERA ADICIONAL AL TRABAJO HABITUAL) 

 ACTIVIDAD U OFICIO FECHA EN LA QUE INICIO INGRESO MENSUAL 

1.     

2.     

 

6. SE PERTENECE A ALGUNA ONG,  A. C, AGRUPACIÓN ASISTENCIAL, COOPERATIVA,  LOGIA, GRUPO DE 

AYUDA,  ETC.  
 

 NOMBRE  
FECHA EN LA QUE 

INICIO 
DESCRIBIR ACTIVIDADES PRINCIPALES Y  

MENCIONAR SI SE CUENTA CON ALGÚN CARGO  

1.     

2.     

 

A T E N T A M E N T E 

 

                                                                                              HUELLA 

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADO                            


