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CONSEJO NACIONAL DE ACREDITACIÓN
HOJA DE VIDA DEL POSTULANTE A EVALUADOR/EXPERTO TÉCNICO



PRIMERA SECCIÓN: DATOS GENERALES

1. DATOS GENERALES

	Nombre Completo:

	Dirección particular:

	Teléfono:
	Celular:

	Correo electrónico:
	Apartado postal:

	Lugar de trabajo:

	Dirección de la organización:

	Teléfono de la organización:


Me responsabilizo por los datos contenidos en el presente formato.
Atentamente:

Firma

Nombre Completo

Cédula o Pasaporte

Lugar y fecha de emisión:

_________________________________________________________________________.

SEGUNDA SECCIÓN: POSTULACIÓN

2. POSTULACIÓN

Marque el(los) tipo(s) de evaluador y/o experto técnico al que postula, indicado el campo de prueba, sector de actividad y su magnitud dentro del alcance, según corresponda.
 Laboratorio de Ensayo (LE).

	Categoría de Postulación
	 Experto Técnico Evaluador Técnico     Evaluador      Evaluador líder     

	
	Como evaluador
	Como experto técnico

	Campo de prueba
	
	

	Sector de actividad
	
	

	Comentarios:
	
	


 Laboratorio de Calibración (LC).

	Categoría de Postulación
	 Experto Técnico Evaluador Técnico     Evaluador      Evaluador líder     

	
	Como evaluador
	Como experto técnico

	Campo de prueba
	
	

	Sector de actividad
	
	

	Comentarios:
	
	


 Organismo de Inspección (OI).

	Categoría de Postulación
	 Experto Técnico Evaluador Técnico     Evaluador      Evaluador líder     

	
	Como evaluador
	Como experto técnico

	Campo de prueba
	
	

	Sector de actividad
	
	

	Comentarios:
	
	


	Nombre Completo:


	Cédula o Pasaporte:



	Firma:




Lugar y fecha de emisión:

_________________________________________________________________________.

Acrónimos 
	LE
	Laboratorio de Ensayo

	LC
	Laboratorio de Calibración

	OI
	Organismo de Inspección

	EVL
	Evaluador Líder

	EVT
	Evaluador Técnico

	EV
	Evaluador

	ET
	Experto Técnico


TERCERA SECCIÓN: HOJA DE VIDA
3. FORMACIÓN
3.1 Académica (Doctorado, maestría, profesional y bachiller)

	N.º
	Institución de enseñanza
	Título, Grado
	Período

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota 1: Favor anexar como evidencia los diplomas, cabe destacar, si es un postulante extranjero los mismos deben estar con su debida legalización consular o apostilla de la documentación clave, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 877 del Código Judicial de la República de Panamá.
Nota 2: Si es un postulante extranjero residente en Panamá, debe contar con la homologación del diploma universitario.

3.2 Idiomas
	N.º
	Idioma
	Institución de enseñanza y / u otro medio de aprendizaje
	Período
	Lectura
	Escritura
	Conversación

	
	
	
	
	B
	I
	A
	B
	I
	A
	B
	I
	A

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Favor anexar evidencia de certificados, diploma u otra constancia (si le aplica).

3.3 Experiencia laboral (favor comenzar desde el más reciente)
	Empresa
	Puesto
	Período

	
	
	

	Desempeñando las siguientes actividades:

	Empresa
	Puesto
	Período

	
	
	

	Desempeñando las siguientes actividades:

	Empresa
	Puesto
	Período

	
	
	

	Desempeñando las siguientes actividades:


Nota: Favor anexar como evidencia, una carta de referencia laboral como mínimo.
Acrónimos

	B
	Básico

	I
	Intermedio

	A
	Avanzado


CUARTA SECCIÓN: CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

4. CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN 
	N.º
	Nombre del Curso
	Impartido por:

(Institución)
	Lugar

(País)
	Duración

(Horas)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota 1: Favor mencionar los cursos relacionados al área que postula.
Nota 2: Favor anexar como evidencia los certificados, diplomas u otro documento que haga constar de su participación en dicho curso.
QUINTA SECCIÓN: EXPERIENCIA EN AUDITORÍAS Y/O EVALUACIONES
5. EXPERIENCIA EN AUDITORÍAS Y/O EVALUACIONES
	N.º
	Empresa u Organización
	Tipo de evaluación o auditoría

(EINT, EEXT, AINT, AEXT)
	Participación como:

(EVL, EVT, EV, ET, EE, AL, A, AE)
	Norma aplicada
	Fecha de realización
	Duración (Días)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota 1: Favor anexar evidencia de las auditorías y/o evaluaciones que ha realizado.

Me responsabilizo por todos los datos contenidos en el presente formato.

Atentamente:

	Nombre Completo:


	Cédula o Pasaporte:



	Firma:




Lugar y fecha de emisión:

_________________________________________________________________________.

Acrónimos
	Tipo de Evaluación:

	AINT
	Auditoria Interna

	AEXT
	Auditoria Externa

	EINT
	Evaluación Interna

	EEXT
	Evaluación Externa

	Participación como:

	EVL
	Evaluador Líder

	EVT
	Evaluador Técnico

	EV
	Evaluador

	EE
	Evaluador en Entrenamiento

	ET
	Experto Técnico

	AL
	Auditor Líder

	A
	Auditor

	AE
	Auditor en Entrenamiento
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