
 
 
 
 

REPÚBLICA DE PANAMÁ 
CONSEJO NACIONAL DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN UNIVERSITARIA DE PANAMÁ 

 
CONCURSO PÚBLICO N°1-2018 

CONCURSO DE NOMBRAMIENTO PARA  LA VACANTE SECRETARIO (A) EJECUTIVO (A) 
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

 
I. NOMBRE 

 
_____________________________________________________________________________ 

                            (primer nombre)                                                         (segundo nombre) 
 

____________________________________________________________________________ 
 

    (de casada)                                  (apellido paterno)                        (apellido materno) 
 
_____________________________________________________________________________ 
   (cédula de identidad personal)                                                          (seguro social) 

 
II. DOMICILIO 

 
_________________________________________________________________________ 

      (provincia)                                        (distrito)                                       (corregimiento) 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
(calle/avenida)                                    (N° de casa)                          (N° edificio y apartamento) 

 
 
 
 

 
III. INFORMACIÓN LABORAL 

 
______________________________________________________________________________ 
                                                                    (lugar de trabajo) 
 
______________________________________________________________________________ 
                                                          (cargo o posición desempeñada) 
 
______________________________________________________________________________ 
                                                                         (años de servicio) 
 

 
IV. NÚMEROS TELEFÓNICOS 

 
______________________________________________________________________________ 
(residencia)                                                (oficina)                                                       (móvil) 
 
______________________________________________________________________________ 
                                                                 (correo electrónico) 

 
FIRMA DEL ASPIRANTE: 
FECHA: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PARA USO DE LA OFICINA 
 
 

 



                                                                  
 
 
 
 

REPÚBLICA DE PANAMÁ 
CONSEJO NACIONAL DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN UNIVERSITARIA DE PANAMÁ 

 
CONCURSO DE NOMBRAMIENTO PARA  LA VACANTE SECRETARIO (A) ADJUNTO(A) 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
 

I. NOMBRE 

 
_____________________________________________________________________________ 

                            (primer nombre)                                                         (segundo nombre) 
 

____________________________________________________________________________ 
 

    (de casada)                                  (apellido paterno)                        (apellido materno) 
 
_____________________________________________________________________________ 
   (cédula de identidad personal)                                                          (seguro social) 

 
II. DOMICILIO 

 
_________________________________________________________________________ 

      (provincia)                                        (distrito)                                       (corregimiento) 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
(calle/avenida)                                    (N° de casa)                          (N° edificio y apartamento) 

 
 
 
 

 
III. INFORMACIÓN LABORAL 

 
______________________________________________________________________________ 
                                                                    (lugar de trabajo) 
 
______________________________________________________________________________ 
                                                          (cargo o posición desempeñada) 
 
______________________________________________________________________________ 
                                                                         (años de servicio) 
 

 
IV. NÚMEROS TELEFÓNICOS 

 
______________________________________________________________________________ 
(residencia)                                                (oficina)                                                       (móvil) 
 
______________________________________________________________________________ 
                                                                 (correo electrónico) 

 
FIRMA DEL ASPIRANTE: 
FECHA: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PARA USO DE LA OFICINA 
 


