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CURRICULUM VITAE E INFORMACION PERSONAL DE INTERES PARA EL

PROCESO DE SELECCION DE POSTULANTES AL CURSO BASICO PARA FORMACION DE AGENTE DE POLICIA, ANO 2024

Instrucciones: Lea cuidadosamente, asimismo responda o bien margue con una “X” segln corresponda, cada uno de los datos

: i , asi
solicitados, escriba en letra minuscula y con lapicero color azul, sin tachones, borrones o enmendaduras. Es importante que

siga las instrucciones.
CURRICULUM VITAE
l. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO APELLIDO DE CASADA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TERCER NOMBRE
ESTADO CIVIL NUMERO DE HIIOS PROFESION
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
/]
Dia Mes Afio HOMBRE I:l MUJER I:l
LUGAR DE NACIMIENTO MUNICIPIO DEPARTAMENTO
NUMERO DE DPI MUNICIPIO DONDE FUE EXTENDIDO DEPARTAMENTO

NUMERO DE AFILIACION DE 1GSS

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA —NIT-
DIRECCION ACTUAL:
MUNICIPIO DEPARTAMENTO AREA
RURAL  [] URBANA []
NUMERO TELEFONO (CASA) NUMERO TELEFONO (CELULAR)

DIRECCION DEL DOMICILIO ANTERIOR Y EL TIEMPO DE PERMANENCIA

CORREQ ELECTRONICO (TODO MINUSCULA)

ETNIA A LA QUE PERTENECE

aoino [

XINCA [

Mava [ GARIFUNA [ ]

IL. ESTUDIOS REALIZADOS

SEMESTRE CURSADO

UNIVERSIDAD

CARRERA O TITULO UNIVERSITARIO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

TITULO DE EDUCACION MEDIA (Ciclo Diversificada)
GRADUO

FECHA DE FINALIZACION

ARNO EN QUE SE GRADUO

FECHA DE INICIO

ESPECIFIQUE QUE IDIOMA (S) Y QUE PORCENTAJE
DOMINA

| DIOMAS QUE DOMINA

EspAOL  [] mava ] EXTRANJERO  []

Idioma Porcentaje
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m EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA DIRECCION DE LA EMPRESA NUMERO DE TELEFONO TIEMPO QUE LABORO

IV. CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS
1 | CONOCIMIENTO DE MANEJO DE VEHICULO ¢POSEE LICENCIA? SI] NO [ siPosEEESPECIFIQUETIPO A 1 sd <[4
2 | CONOCIMIENTO DE MANEJO DE MOTOCICLETA ¢POSEELICENCIA? I NO 1
3 | CONOCIMIENTO DE COMPUTACION ¢POSEEDIPLOMA? SI[] NO []
4 | OTROS
V. REFERENCIAS LABORALES
NOMBRE Y APELLIDO PROFESION U OCUPACION No. TELEFONO
1.
2.
3.
VI. REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDO PROFESION U OCUPACION No. TELEFONO
1.
2.
3.
INFORMACION PERSONAL DE INTERES PARA EL PROCESO DE SELECCION
VIL. INFORMACION FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE No. TELEFONO EDAD
DIRECCION ACTUAL DIRECCION DE TRABAJO VIVE ACTUALMENTE
s [ o (-
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE No. TELEFONO EDAD
DIRECCION ACTUAL DIRECCION DE TRABAJO VIVE ACTUALMENTE
s [ o -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESPOSO (A) No. TELEFONO EDAD
DIRECCION ACTUAL DIRECCION DE TRABAJO VIVE ACTUALMENTE
s [ o -
VIIL VIII. INFORMACION DE LOS HIJOS
LUGAR DE NACIMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
1
2.
3.

15 calle 16-00 zona 6, Ciudad de Guatemala

QOO0 DO

POWLICEA NACIOMAL CRIL

e e O T

Padgina 2|3




DE L4
o Re, ;

DEPARTAMENTO DE INCORPORACION

&
$ % A1 | AENT
§ 5 MlﬂIStel’IO.(je SECRETARIA TECNICA
« ¥ . Gobernacion SUBDIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS Y DOCTRINA
s POLICIA NACIONAL CIVIL
TEM
X INFORMACIGN DE DATOS SOCIOECONGMICOS
¢TIENE VEHICULO PROPIO? ¢CUANTOS VEHICULOS TIENE? MARCA MODELO
si [ no [
PRESUPUESTO MENSUAL PARA CUBRIR INGRESO MENSUAL R -
NECESIDADES BASICAS ¢TIENE PRESTAMO
Q. Q. Sl NO
BANCO/EMPRESA/PERSONA MOTIVO DEL (LOS) PRESTAMO(S) CUANTAS PERSONAS DEPENDEN DE USTED
ECONOMICAMENTE

TIENE OTROS INGRESOS ECONOMICOS

S| NO 1

ESPECIFIQUE

¢COMO HA SIDO SU RELACION CON LOS VECINOS?

excelente 1 Buena [ REGULAR []

AMPLIE DETALLES

HA SIDO CONSIGNADO (A) ALGUNA VEZ s [ No [

MOTIVO

HA TENIDO DEMANDAS O DENUNCIAS ANTE LOS GRGANOS JURISDICCIONALES
sl | NO

MOTIVO

INDIQUE UN PUNTO DE REFERENCIA DE SU RESIDENCIA ACTUAL (EJEMPLO, “CERCA DE ESCUELA”,

“NOMBRE DE ALGUNA TIENDA”, ETC.)

X. DATOS DE SALUD

¢ACTUALMENTE SE ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTO MEDICO?

st [ NO ]

INDIQUE CUAL ES EL TRATAMIENTO

ETIENE O HA TENIDO TATUAJES EN ALGUNA PARTE DEL CUERPO?

st [ NO ]

¢EN QUE PARTE DEL CUERPO?

STIENE PERFORACIONES EN ALGUNA PARTE DEL CUERPO (PARA COLOCARSE ARETES,
PIERCING)?

st [ NO ]

¢EN QUE PARTE DEL CUERPO?

XI. PARTICIPACION EN OTROS PROCESOS Y PROMOCIONES

¢HA PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN EL PROCESO DE SELECCION?

ESPECIFIQUE CUANTAS VECES Y EN QUE ANO/S

I 1 o 1

CANTIDAD DE VECES ANOS

¢HA PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN EL PROCESO DE FORMACION?

sl 1 no 1

ESPECIFIQUE EN QUE PROMOCION

YO:

SENOR PRESIDENTE DE LA JUNTA EVALUADORA DEL CURSO BASICO PARA FORMACION DE AGENTE DE POLICIA

del Curso Basico y a la Subdireccién General de Estudios y Doctrina, para que
de las actividades que realizo, de mi entorno social y propiedades que poseo.
o0 métodos de seleccion que sean necesarias, con el fin de determinar mi conf

y amplio.

Declaro bajo juramento que toda la informacion consignada y los documentos adjuntos a la presente son verdaderos y que estoy

enterado de las penas relativas al delito de PERJURIO, en caso que la misma no se ajuste a la verdad. Autorizo a la Junta Evaluadora
puedan realizar todo tipo de investigacion personal y

Asi mismo permito que se me apliguen instrumentos
iabilidad; para lo cual otorgo mi consentimiento total

LUGARY FECHA

FIRMA
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