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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN- ACTUALIZACION DE DATOS 

 REGISTRO DE AUDITORES DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA
Declaración Jurada
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	


ETIQUETA  AUTOADHESIVA DE IDENTIFICACION EN SUAC 

	Solicitud de inscripción                       FORMCHECKBOX 


	Actualización de datos                         FORMCHECKBOX 



	N° de postulante*

	


	DATOS PERSONALES

	APELLIDO
	

	NOMBRES
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD, tipo
	
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD, número
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	            
	NACIONALIDAD
	


	DOMICILIO

	CALLE
	

	NUMERO
	
	TORRE
	
	PISO
	
	DEPTO
	

	BARRIO
	
	LOCALIDAD
	

	PROVINCIA
	
	COD. POSTAL
	

	TELEFONO PARTICULAR
	
	TELEFONO LABORAL
	

	e-MAIL PARTICULAR
	
	e-MAIL LABORAL
	


* Campo a completar por CEPROCOR

	EDUCACION

	ESTUDIOS CONCLUIDOS
	CENTRO DE FORMACIÓN

ESCUELA / FACULTAD
	TITULO

	TERCIARIOS
	
	

	CARRERA UNIVERSITARIA DE HASTA TRES AÑOS
	
	

	CARRERA UNIVERSITARIA DE MAS DE TRES AÑOS
	
	

	ESPECIALIDAD


	
	

	MAESTRIA
	
	

	DOCTORADO
	
	

	CURSOS AFINES CON DIPLOMA O CERTIFICADO 

	CURSOS 
	CENTRO DE FORMACIÓN
	EVALUACIÓN
	AÑO
	DURACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OTROS CURSOS CON DIPLOMA O CERTIFICADO

	CURSOS 
	CENTRO DE FORMACIÓN
	EVALUACIÓN
	AÑO
	DURACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	IDIOMA
	CENTRO DE FORMACIÓN
	EVALUACIÓN
	AÑO
	DURACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Se debe acompañar  fotocopia de los títulos, diplomas y certificados. 

	HISTORIA LABORAL

	ULTIMO EMPLEO O CARGO

	EMPRESA o INSTITUCION  
	

	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	

	PERIODO DE EMPLEO
	
	TELEFONO DE CONTACTO
	

	PENULTIMO EMPLEO O CARGO

	EMPRESA o INSTITUCION  
	

	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	

	PERIODO DE EMPLEO
	
	TELEFONO DE CONTACTO
	

	ANTEPENULTIMO EMPLEO OCARGO

	EMPRESA o INSTITUCION  
	

	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	

	PERIODO DE EMPLEO
	
	TELEFONO DE CONTACTO
	

	EMPLEO O CARGO ANTEROR

	EMPRESA o INSTITUCION  
	

	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	

	PERIODO DE EMPLEO
	
	TELEFONO DE CONTACTO
	

	EMPLEO O CARGO ANTERIOR

	EMPRESA o INSTITUCION  
	

	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	

	PERIODO DE EMPLEO
	
	TELEFONO DE CONTACTO
	

	EMPLEO O CARGO ANTERIOR

	EMPRESA o INSTITUCION  
	

	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	

	PERIODO DE EMPLEO
	
	TELEFONO DE CONTACTO
	


	NOMBRE DE PERSONAS A QUIÉNES SE LES PODRA SOLICITAR REFERENCIAS  ACERCA  DE SUS ANTECEDENTES  

	NOMBRE
	INSTITUCION
	TELÉFONO DE CONTACTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DECLARARO BAJO JURAMENTO:

1) La veracidad y exactitud de la totalidad de los datos consignados.

2) Poseer la documentación que respalda la totalidad de la información vertida en el presente Formulario.
LUGAR:                                                         FECHA: 

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL INTERESADO:
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