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ANEXO N° 1 
 

 

TIPO DE 
EMPRESA 
(PÚBLICA / 
PRIVADA) 

 
NOMBRE DE LA EMPRESA CONTACTO DE VALIDACION 

Nombre, teléfono de contacto y correo 
electrónico) 

 
DOCUMENTO 

QUE VALIDA LA 
EXPERIENCIA 

DESDE 
(DD/MM/AAAA) 

HASTA 
(DD/MM/AAAA) 

 
TOTAL 

EXPERIENCIA 
EN MESES Y AÑOS 

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

FIRMA 

 CONSOLIDADO EXPERIENCIA LABORAL 
(Formato Sugerido) 


