[bookmark: _GoBack]experiencia profESIONAL DEL ESPECIALISTA
        Currículum Vitae
Función Prevista: Desarrollador
	Apellidos
	

	Nombres
	

	Fecha y Lugar de Nacimiento
	

	Nacionalidad
	

	Profesión
	



Educación: (universitarios y otros estudios especializados. Proveer los nombres de las instituciones, y las fechas en que los obtuvo). Deben venir acompañados con copia de los certificados correspondientes.

	Institución
	Fecha De
(mes/año)
	Fecha a
(mes/año)
	Horas
	Titulación/Descripción

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	





Al menos tres (3) años de experiencia comprobada en proyectos desarrollando aplicaciones móviles Android y IOS con Flutter para el sector publica y/o privado.
	Nombre del Proyecto:
	

	Contratante:
	

	Monto [Si aplica]
	

	Breve descripción del proyecto:


	País:
	

	Fecha de (mes/año)
	
	Fecha a (mes/año)
	

	Posición y Funciones dentro del Proyecto:




	Tecnologías y versiones utilizadas por el especialista:





*(1 por cada proyecto)

Conocimientos lingüísticos: (Nivel: Lengua Materna/ Bajo / Medio / Superior)
	Idioma
	Nivel
	Hablado
	Escrito

	
	Lengua Materna
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Firma:


Sello:

EXPERIENCIA PROFESIO


NAL DEL ESPECIALISTA


 


        


Currículum Vitae


 


Función Prevista


: 


Desarrollador


 


Apellidos


 


 


Nombres


 


 


Fecha y Lugar de Nacimiento


 


 


Nacionalidad


 


 


Profesión


 


 


 


Educación: (universitarios y otros estudios especializados. Proveer los nombres de las 


instituciones, y las fechas en que los obtuvo). 


Deben venir acompañados 


con


 


copia de


 


los 


certificados


 


correspondientes.


 


 


Instituc


ión


 


Fecha


 


De


 


(mes/año)


 


Fecha


 


a


 


(mes/año)


 


Horas


 


Titulación


/Descripción


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




EXPERIENCIA PROFESIO NAL DEL ESPECIALISTA            Currículum Vitae   Función Prevista :  Desarrollador  

Apellidos   

Nombres   

Fecha y Lugar de Nacimiento   

Nacionalidad   

Profesión   

  Educación: (universitarios y otros estudios especializados. Proveer los nombres de las  instituciones, y las fechas en que los obtuvo).  Deben venir acompañados  con   copia de   los  certificados   correspondientes.    

Instituc ión  Fecha   De   (mes/año)  Fecha   a   (mes/año)  Horas  Titulación /Descripción  

     

     

     

 

     

