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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” 
“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana”


Formato Curriculum Vitae (Estándar)

	FORMATO ESTANDAR


CURRICULUM VITAE

CONSULTORIA INDIVIDUAL CI-020-2025-PRODUCE/PROINNOVATE-BID 4
CARGO AL QUE POSTULA:
SERVICIO DE CONSULTORÍA PARA DESARROLLAR UN PROYECTO DE NORMA TÉCNICA 
PERUANA (PNTP) DEL PRODUCTO INNOVADOR DENOMINADO PRÓTESIS DE EXTREMIDADES 

SUPERIORES CON IMPRESIÓN 3D.
CONTRATO DE PRESTAMO Nº 5287/OC-PE

I. 
DATOS PERSONALES. -
	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres


	Nacionalidad
	
	Documento de Identidad
	


	Lugar de nacimiento
	
	Fecha de nacimiento
	


	Dirección
	
	
	
	
	

	
	Av/ Jr/Calle/Pasaje
	N°
	Dpto.
	Distrito
	Ciudad


	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Celular
	

	RUC
	
	Correo Electrónico
	


	Profesión
	

	Colegio Profesional
	
	Registro N°
	
	Ciudad
	


II.
FORMACIÓN ACADEMICA
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, y de ser seleccionado deberá ser respaldada con los respectivos diplomas antes de suscribir el contrato (fotocopias).

	Título
	Especialidad
	Fecha de

Extensión del

Título

(Mes/Año)
	Universidad
	Ciudad/ País

	DOCTORADO
	
	
	
	

	MAESTRIA
	
	
	
	

	POSTGRADO*
	
	
	
	

	TITULO
	
	
	
	

	BACHILLER
	
	
	
	

	DIPLOMADO
	
	
	
	

	CURSO
	
	
	
	

	CURSO
	
	
	
	

	CURSO
	
	
	
	


III. EXPERIENCIA DE TRABAJO. -
En la presente sección el candidato deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERÁN CALIFICADAS. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

De ser seleccionado, para la validación de cada una de las experiencias declaradas en el presente formato, se deberá de adjuntar los documentos de sustento (constancias, contratos, ordenes de servicios con documento que sustente su ejecución, etc) en UN SOLO ARCHIVO PDF, EN EL ORDEN QUE SE HAYA MENCIONADO EN LOS CUADROS DE EXPERIENCIA.

a) EXPERIENCIA LABORAL 
a.1) Experiencia mínima de cinco (5) años en entidades públicas y/o privadas en áreas y/o actividades relacionadas a la temática del producto innovador tales como: Investigación, asesoramiento y/o enseñanza en diseño y desarrollo de tecnología para rehabilitación, experiencia y/o conocimientos en impresión 3D para biomecánica, prótesis o dispositivos de rehabilitación, conocimientos en rehabilitación física, prótesis biónicas, o afines.
Experiencia acumulada que se califica ___ años ___ meses
	No.
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de Inicio (Día/Mes/ Año)
	Fecha de Culminación

(Día/Mes/ Año)
	Tiempo

en el

Cargo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


a.2) Experiencia especifica mínima de tres (3) años como soporte técnico y/o asesoramiento en el diseño y desarrollo de dispositivos y equipos médicos, bioingeniería o ingeniería clínica, asistencia técnica y/o participación en el desarrollo de normas técnicas internacionales, nacionales y/o de asociación, dentro del marco de un Sistema de Gestión de Calidad de Equipos Médicos.
Experiencia acumulada que se califica ___ años ___ meses
	No.
	Nombre de la Entidad o Empresa
	Cargo Desempeñado
	Descripción del trabajo realizado
	Fecha de Inicio (Día/Mes/ Año)
	Fecha de Culminación

(Día/Mes/ Año)
	Tiempo

en el

Cargo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



IV. REFERENCIAS PERSONALES. -
En la presente sección el candidato deberá detallar las referencias personales correspondientes a las tres últimas instituciones donde estuvo trabajando.
	No.
	Nombre de

la Entidad o

Empresa
	Cargo

de la

Referencia
	Nombre

de la

persona
	Año
	Teléfono

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Declaro que la información proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigación. De ser contratado y de verificarse que la información sea falsa acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.  La atribución de puntaje a los proponentes se basará estrictamente sobre la información registrada en los presentes formularios. Todo respaldo adicional servirá para validar dicha información y nunca podrá servir a mejorar la experiencia indicada en el presente formulario. 

___________________________________

Fecha: xx de xxxx 2025


      Firma Solicitante
 Av. Paz Soldan N° 193 – San Isidro, Lima - Perú

www.gob.pe/proinnovate

