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FICHA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS

INSTRUCCIONES: Este formulario deberá ser llenado con letra de imprenta.

I.- DATOS PERSONALES:
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	Fecha de Nacimiento

	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	

	Lugar de Nacimiento
	Provincia
	Departamento
	Religión
	    Edad
	     Sexo

	
	
	
	
	
	

	Dirección Actual(Av.Jr.Calle,Psje)
	Nº Dpto./Mz. /Lote
	Distrito
	Estado Civil

	
	
	
	    Soltero
	Casado
	Viudo

	
	
	
	    Divorciado
	Separado
	Conviviente

	Teléfono 1
	
	Teléfono 2
	
	E-mail
	
	Ref. Domiciliaria
	

	De:
	
	De:
	De:
	
	
	

	T.D. (*)
	DOC. IDENTIDAD
	LIBRETA MILITAR
	Nombre AFP
	
	Nº Cupps
	
	Nº Brevete

	
	
	
	
	
	
	
	


	AUTOGENERADO

	


(*) 
01 DNI/LE

02 C.I.POLICIAL


03 C.I. MILITAR


04 C.EXTRANJERIA


05 PASAPORTE

II.- DATOS FAMILIARES:
	Nombres y Apellidos - Padre
	Lugar de Nacimiento
	Ocupación
	Centro de Trabajo
	Edad
	Vive con Ud.

	
	
	
	
	
	SI -  NO

	Doc. Identidad
	Fecha Nac.
	
	

	
	
	
	

	Nombres y Apellidos - Madre
	Lugar de Nacimiento
	Ocupación
	Centro de Trabajo
	Edad
	Vive con Ud.

	
	
	
	
	
	SI  -  NO

	Doc. Identidad
	Fecha Nac.
	
	

	
	
	
	

	Nombres - Hermanos
	Estado Civil
	Grado Académico
	Centro Trabajo/Estudios
	Doc. Ident.
	Fecha Nac.
	Edad
	Vive con Ud

	1-
	
	
	
	
	
	
	SI - NO

	2-
	
	
	
	
	
	
	SI - NO

	3-
	
	
	
	
	
	
	SI - NO

	4-
	
	
	
	
	
	
	SI - NO

	5-
	
	
	
	
	
	
	SI - NO

	Nombres y Apellidos del Conyuge y / o Conviviente
	Estudia
	Trabaja
	Centro Trabajo/Estudios
	Doc. Ident.
	Fecha

Nac.
	Edad
	Vive con Ud.

	
	SI - NO
	SI - NO
	
	
	
	
	SI  - NO

	Nombre – Hijos
	Estudia
	Trabaja
	Centro Trabajo/Estudios
	Doc. Ident.
	Fecha

Nac.
	Edad
	Vive con Ud.

	1-
	SI - NO
	SI – NO


	
	
	
	
	SI - NO

	2-
	SI - NO


	SI - NO
	
	
	
	
	SI - NO

	3.
	SI - NO
	SI - NO
	
	
	
	
	SI - NO

	4-
	SI - NO
	SI - NO
	
	
	
	
	SI - NO

	5-
	SI - NO
	SI - NO
	
	
	
	
	SI - NO

	Otras Personas o familiares que vivan con Ud.
	
	


	Apellidos y Nombres
	Parentesco
	Estudia
	Trabaja
	Centro de Trabajo / Estudios
	Edad
	Vive con Ud.

	1-
	
	SI - NO
	SI – NO


	
	
	SI – NO



	2-
	
	SI - NO


	SI - NO
	
	
	SI - NO

	3-
	
	SI - NO
	SI - NO
	
	
	SI - NO

	4-
	
	SI - NO
	SI - NO
	
	
	SI - NO

	5-
	
	SI - NO
	SI - NO
	
	
	SI - NO


III.- ESTUDIOS REALIZADOS:

	Grado de Instrucción
	

	
	

	Primaria :
	

	Secundaria :
	

	Estudios Técnicos: (Institución)
	
	Lugar :
	Desde
	Hasta

	Especialidad :
	
	Nivel o Ciclo
	
	

	Universidad :
	
	Lugar :
	Desde
	Hasta

	Especialidad :
	
	Nivel o Ciclo
	
	

	
	
	Grado o Titulo
	
	

	Otros Estudios:
	
	
	
	

	Nombre de la Institución
	
	Grado o Titulo Obtenido
	Desde
	Hasta

	1-
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	

	5-
	
	
	
	

	Idiomas: (Lee - Habla - Escribe)
	
	
	
	


IV.- EXPERIENCIA LABORAL

	Nombre de la Empresa o Lugar
	Puesto u Ocupación
	Desde
	Hasta
	Motivo de Retiro
	Sueldo
	Documentos

	1-
	
	
	
	
	
	SI – NO

	2-
	
	
	
	
	
	SI – NO

	3-
	
	
	
	
	
	SI – NO

	4-
	
	
	
	
	
	SI – NO

	5-
	
	
	
	
	
	SI – NO

	6-
	
	
	
	
	
	SI - NO

	Otras Ocupaciones y Actividades
	


V.- OTROS DATOS

	Carnet de Sanidad
	Municipalidad
	
	Vigencia
	Desde


	

	Nro.
	
	
	Hasta
	


	Fecha de matrimonio civil
	Fecha de matrimonio religioso

	
	


“DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS SON VERDADEROS”

Lima,…………De………………………….Del……………




……………………………………………………………….












FIRMA DEL TRABAJADOR












DNI ó LE:
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