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DOCUMENTO: DATOS DEL PROFESIONAL

1. Nombres completos:……………………………………………………………....

2. Número de cédula de identidad:…………………………………………………..

3. Dirección domiciliaria:……………………………………………………………

4. Lugar de residencia actual:………………………………………………………..

5. Registro profesional:………………………………………………………………

6. Universidad de graduación:……………………………………………………….

7. Fecha de graduación:……………………………………………………………...

8. Correo electrónico:………………………………………………………………..

9. Teléfonos (con dígitos provinciales):……………………………………………..

Declaro, bajo juramento, que me encuentro físicamente apto y con salud, para desarrollar el trabajo de evaluador de los centros de desarrollo infantil de la DAINA, objeto del proceso de selección y que toda la información aquí consignada corresponde a la verdad.

Fecha:……………………………………..

………………………………………………………………….

Firma del profesional

