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1. DATOS PERSONALES 
 

Apellidos: C.C.: 

Nombres:  

Fecha de nacimiento: 

Provincia, ciudad y dirección domiciliaria (Calle principal, número, calle secundaria) 

sector, referencia: 

E-mail para notificaciones: (proporcionar un solo un email): Celular: 

Teléfono convencional: 

 
2. INSTRUCCIÓN FORMAL 

(Tener título universitario de tercer nivel, en alguno de los siguientes campos: derecho, 
administración de empresas, economía, ingeniería comercial, ingeniería en finanzas o en otras 
carreras afines con el funcionamiento del sistema financiero) 

 

N° Título de Tercer Nivel Universidad País 
Fecha de 
Registro 

SENESCYT 

Nro. Registro 
SENESCYT 

            

            

            

 
 

 

N° Título de Postgrado Universidad País 
Fecha de 
Registro 

SENESCYT 

Nro. Registro 
SENESCYT 
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3. EXPERIENCIA LABORAL 

a. En el caso de poseer título de tercer nivel, acreditar experiencia laboral mínima de tres 
(3) años en áreas relacionadas a actividades financieras, operaciones, servicios financieros 
y áreas de atención al cliente de las entidades del sistema financiero nacional: 

 

N° Institución Puesto Área de trabajo 
Actividades 

desarrolladas 
Desde 

(día/mes/año) 
Hasta (día 
/mes/año) 

Tiempo 
en años, 
meses, 

días 

                

                

                

                

                

                

                

        

        

        

        

                
Total (sumatoria años, meses, días)   
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b. En el caso de no poseer título de tercer nivel, acreditar experiencia laboral mínima de seis 

(6) años en áreas relacionadas a actividades financieras, operaciones, servicios financieros 
y áreas de atención al cliente de las entidades del sistema financiero nacional: 

 
 

N° Institución Puesto Área de trabajo 
Actividades 

desarrolladas 
Desde 

(día/mes/año) 
Hasta (día 
/mes/año) 

Tiempo 
en años, 
meses, 

días 

                

                

                

                

                

                

                

        

        

        

        

                
Total (sumatoria años, meses, días)   

 
 
 
 
 

FIRMA:____________________  
NOTA: FIRMA MANUSCRITA 


