
(ANEXO 1)
(Lugar y fecha) ,  ……………………………………….

Señora:

Ing. Diana Rocio Rosales Mamani

Directora General Ejecutiva a.i.

Instituto del Seguro Agrario – INSA

Referencia: Solicitud de acreditación de idoneidad como Ajustador Agrícola.

De mi mayor consideración:

A tiempo de saludarla, mediante la presente, tengo a bien solicitar la acreditación de idoneidad como Ajustador Agrícola para el Seguro Agrícola para el cultivo de trigo ya que mi persona cumple con todos los requisitos exigidos por el INSA, razón por la cual adjunto a la presente carta:

· Fotocopia simple de Cedula de Identidad

· Hoja de Vida documentada 

Sin otro particular, me despido de usted con las consideraciones más distinguidas.

_______________FIRMA _________________

                         NOMBRE:________________________________________

          CEDULA DE IDENTIDAD:_____________________________
(ANEXO 2)

CURRICULUM VITAE

DECLARACIÓN JURADA DE IDENTIFICACIÓN

	1.     DATOS PERSONALES 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nombre y Apellido
	:
	
	 

	
	
	
	

	Cédula de Identidad
	:
	
	

	
	
	
	

	Domicilio:
	:
	
	

	
	
	
	

	Teléfonos
	:
	
	

	
	
	
	

	Profesión
	:
	
	

	
	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	:
	
	

	
	
	
	

	Libreta Militar
	:
	
	

	
	
	
	

	Nacionalidad
	:
	
	

	
	
	
	

	Estado Civil
	:
	
	

	
	
	
	

	Idiomas que Habla
	:
	
	

	
	
	
	

	3.     INFORMACIÓN SOBRE NOTIFICACIONES /COMUNICACIONES

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Solicito que las notificaciones /comunicaciones sean vía
	Celular
	:
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Correo Electrónico
	:
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


FORMACIÓN Y EXPERIENCIA

	A. FORMACIÓN

	Nº
	Institución
	Fecha del documento que avala la formación
	Grado de instrucción
	Documento, certificado u otros

	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	N…
	
	
	
	

	B. CURSOS (SEMINARIOS, CAPACITACIONES, ENTRE OTROS)

	Nº
	Institución
	Fecha del documento que avala el curso
	Nombre del Curso
	Duración en Horas Académicas

	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	N…
	
	
	
	

	C. EXPERIENCIA DE TRABAJO

	N°
	Institución, Empresa o Lugar de Trabajo
	Objeto del Trabajo
	Cargo Ocupado
	Tiempo Trabajado

	
	
	
	
	Años
	Meses

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	N…
	
	
	
	
	

	


