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HOJA DE VIDA


1.- DATOS PERSONALES DEL (DE LA) PARTICIPANTE:

Nombre:     BAJAÑA
     MEJÍA


DAVID ORLANDO


DIRECCIÓN DOMICILIARIA:      GUAYAS 

MILAGRO

      MILAGRO

  CIUDADELA  “LAS MERCEDES”

Teléfono(s):                  2702279
0969879069



Correo electrónico: dobm99@gmail.com Q²²¡²³¤€¼                                               
0928472901                                                                


Personas con discapacidad: Nº de carné del CONADIS: 


2.- INSTRUCCIÓN

(No es requerido llenar todos los casilleros, responda únicamente en los que correspondan a su último nivel de instrucción o aquellos que se encuentren en relación a los requisitos del puesto al cual postula)

	Nivel de

Instrucción
	Nombre de la Institución Educativa
	Especialización
	Título Obtenido

	Primaria
	CARLOS MORENO ARIAS
	-
	-

	Secundaria
	GENERAL VICENTE ANDA AGUIRRE
	FISICO MATEMATICO
	

	Técnico Superior
	-
	-
	-

	Título Profesional (Tercer Nivel)
	UNEMI (UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO)
	ADMINISTRACION Y PRODUCCION 
	CURSANDO ULTIMO NIVEL

	Post- Grado
	-
	-
	-

	Otros
	               INFOSUR
	      COMPUTACION
	AYUDANTE DE PROGRAMACIÓN


3.- TRAYECTORIA LABORAL (EXPERIENCIA LABORAL)

(Incluya únicamente información laboral que tenga relación específica con el puesto de trabajo al que está postulando.  Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla)

	FECHAS DE TRABAJO
	Organización o Empresa
	Denominación  del Puesto
	Responsabilidades /Actividades/Funciones
	Razones de salida

	DESDE
	HASTA
	Nº meses/ años
	
	
	
	

	2013
	2013
	2 MESES
	CNEL EP UNIDAD DE NEGOCIO MILAGRO
	SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
	MANEJO DE EPPS DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA EMPRESA.
INFORMES SEMANALES Y MENSUALES DE LA JEFATURA.

REVISION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA.
	POR CONTINUAR CON MIS ESTUDIOS


4.- CAPACITACIÓN ESPECIFICA:

(Incluya únicamente los eventos de capacitación relacionados con el puesto al que está postulando, efectuados en los últimos cinco años.  Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla)

	Nombre del 

Evento 
	Nombre de la Institución Capacitadora
	Tipo Diploma:
	Duración en horas

	
	
	Asistencia 
	 Aprobación
	

	JORNADA DE TELECOMUNICACIONES


	 SUPERTEL (SUPERINTENDENCIA DE TELECOMUNICACIONES)
	X
	-
	 8 HORAS

	CURSO DE WINDOWS WORD EXEL POWER POINT

	ESCUELA POLITECNICA DEL EJERSITO
	-
	X
	  56 HORAS

	JORNADA TÉCNICA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
	UNEMI (UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO)
	X
	-
	8 HORAS

	MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
	UNEMI (UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO)
	X
	-
	8 HORAS

	WINDOWS Y WORD
	 UNEMI (UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO)

CENTRO DE COMPUTO
	-
	X
	20 HORAS

	POWER POINT E INTERNET
	UNEMI (UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO)

CENTRO DE COMPUTO
	-
	X
	20 HORAS

	EXCEL 2007


	 UNEMI (UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO)

CENTRO DE COMPUTO
	-
	X
	20 HORAS

	MODULO 1 DE INGLES


	 UNEMI (UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO)

CENTRO DE COMPUTO
	-
	X
	60 HORAS

	MODULO 2 DE INGLES


	 UNEMI (UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO)

CENTRO DE COMPUTO
	-
	X
	60 HORAS

	INNOVACION, GESTION Y CONSERVACION – FUENTES PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
	 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
	X
	-
	26 HORAS

	CURSO AUDITOR INTERNO SART

	UNVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
	X
	X
	120 HORAS


Nota: En caso de que la o el postulante no indique y certifique la duración en horas del o los eventos de capacitación asistidos, la UARHs institucional le asignará 1 hora por día cursado.

¿DISPONE DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO, EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS?

Sí       X                        No       x
Periodos de Evaluación: 
Institución que efectuó la evaluación:

Evaluación Obtenida: 

DECLARACIÓN: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este resumen son verdaderos y no he ocultado ningún acto o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.  Acepto que esta oferta sea anulada en caso de comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes.

        DAVID ORLANDO BAJAÑA MEJIA                             

                 Nombre  del Aspirante
             

                      Firma                  

Lugar y Fecha de Presentación: MILAGRO, 14 DE ENERO DEL 2014

Indique el Número de hojas que adjunta a esta Hoja de Vida           3
IMPORTANTE: Entregar este formulario así como la documentación comprobatoria en sobre cerrado, y ordenada de acuerdo con la secuencia de la presente Hoja de Vida.
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Apellido Paterno





Apellido Materno





Nombres





Provincia





Cantón





Parroquia





Convencionales





Celular o Móvil





Cedula Identidad:





Dirección
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