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MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
ACADEMIA DIPLOMÁTICA Y CONSULAR
ERNESTO CASTILLERO PIMENTEL

CONCURSO PÚBLICO DE INGRESO A LA
CARRERA DIPLOMÁTICA Y CONSULAR 2017 – 2018
La información suministrada tendrá carácter de Declaración Jurada.  Todos los espacios deberán ser debidamente completados, de acuerdo a los datos solicitados.


	Tengo el honor de dirigirme a Vuestra Excelencia, señora Vicepresidenta y Ministra de Relaciones Exteriores, con el fin de solicitar mi inscripción en el Concurso Público de Ingreso a la Carrera Diplomática y Consular, de conformidad con lo establecido en la Ley 28 de 7 de julio de 1999, Orgánica del Ministerio de Relaciones Exteriores y que establece la Carrera Diplomática y Consular, la Ley 60 de 6 de octubre de 2015 que modifica y adiciona artículos de la Ley 28.


1. DATOS PERSONALES


Apellido paterno: ____________________________ Apellido Materno: _______________________________

Primer nombre: _____________________________ Segundo nombre: ______________________________

Fecha y lugar de nacimiento: _______________________________________________________________

N° Cédula: _______________________ Seguro Social: ___________________Tipo de Sangre:__________

Estado Civil: ____________________________________________________________________________

De ser ciudadano naturalizado, fecha de la Carta de Naturalización:_________________________________

Años de residencia en Panamá posterior a la naturalización: _______________________________________

En caso de doble nacionalidad, indique: ______________________________________________________

Teléfono de residencia: _____________________________ Celular: ________________________________

Lugar de Residencia: ______________________________________________________________________

Lugar de Trabajo: _________________________________________________________________________


Datos personales del Cónyuge

Apellido paterno: _______________________________ Apellido materno: ___________________________

Primer nombre: ________________________________ Segundo nombre: ___________________________

Fecha y Lugar de nacimiento: ________________________________________________________________

N° Cédula: ___________________Seguro Social: __________________Profesión: ____________________

En caso de doble nacionalidad indique: ________________________________________________________

Domicilio: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________








Datos personales de los hijos

	Nombre
	Nacionalidad
	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




II:            ESTUDIOS SUPERIORES

	Título
	Especialidad
	Institución Académica
	Año

	Licenciatura
	
	
	

	Diplomado- 160 horas
	
	
	

	Diplomado – 240 horas
	
	
	

	Postgrado – 280 horas
	
	
	

	Maestría
	
	
	

	Doctorado
	
	
	




Otros Estudios:







III.         EXPERIENCIA LABORAL

Sector Público
	Institución
	Cargo
	Años de Servicio

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Motivo cesación:__________________________________________________________________________

Sector Privado
	Empresa
	Cargo
	Años de Servicio

	
	
	

	
	
	



Motivo de cesación: _______________________________________________________________________

IV.      IDIOMAS

	IDIOMA
	HABLA Y ESCRIBE
FLUIDO
	HABLA Y COMPRENDE
INTERMEDIO
	LECTURA Y COMPRESIÓN 
BÁSICA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



De mi más alta consideración.




       						____________________________________
        							 Firma del/ de la Aspirante
        						 N° de Cédula________________________
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