
 

CURRÍCULUM VITAE AMPLIADO 
 

 
 

 

1.  DATOS PERSONALES 

 

 

Nombre:  

Nacionalidad:  

Fecha de Nacimiento:  

Teléfono:  

Celular:  

Estado Civil:  

R.F.C.:  

C.U.R.P.:  

Correo Electrónico:  

Especifique si es servidor/a público/a 

activo/a 
                       SI                          NO    

No. de ID-RUSP  

Tipo de Servidor Público 

Especificar:  

Servidor/a Público/a de Carrera                                  

Servidor/a Público/a en transición                               

Servidor/a Público/a de Libre Designación                 

Servidor/a Público/a de Tabulador General              

  



 

CURRÍCULUM VITAE AMPLIADO 
 

 
 

Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

2.  ESTUDIOS REALIZADOS 
 

Carrera Técnica:  

Institución Educativa  

Grado de Avance: 

(Inconclusa o Concluida ) 
 

Documento obtenido  

  

Bachillerato:  

Institución Educativa  

Grado de Avance: 

(Inconclusa o Concluida ) 
 

Documento obtenido  

  

Técnico Superior:  

Institución Educativa  

Grado de Avance: 

(Terminado, Pasante o 

Titulado) 

 

Porcentaje de créditos 

aprobados: 
 

Cédula Profesional No:  

Documento obtenido  

  

Licenciatura:  

Institución Educativa  

Grado de Avance: 

(Terminado, Pasante o 

Titulado) 

 

Porcentaje de créditos 

aprobados: 
 

Documento obtenido  

Cédula Profesional No:  
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Maestría:  

Institución Educativa  

Grado de Avance: 

(Terminado, Pasante o 

Titulado) 

 

Porcentaje de créditos 

aprobados: 
 

Documento obtenido  

Cédula Profesional No: 
 

  

Doctorado:  

Institución Educativa  

Grado de Avance: 

(Terminado, Pasante o 

Titulado) 

 

Porcentaje de créditos 

aprobados: 
 

Documento obtenido  

Cédula Profesional No. 
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

3.  EXPERIENCIA LABORAL 

(Reproducir una hoja por cada puesto desempeñado) 

 

Dependencia:  

Cargo desempeñado:  

Periodo de ocupación del cargo: 

(Fecha de inicio-Fecha término) 
 

Total de tiempo ocupando el 

puesto 
 

Tipo de plaza:  

Funciones:  

Número de Personas que 

dependían jerárquicamente: 
 

Ingreso Mensual o Código 

Funcional: 
 

Rama de cargo o puesto: De acuerdo al Catalogo especificado en la siguiente hoja. 

Sector:       Público:                        Privado:                     Social:    

 

Funciones: 

 

Sujeta a Servicio Profesional de 

Carrera: 
                                  SI                                 NO   

Calificación obtenida en la 

Evaluación del Desempeño anual 

correspondiente al año inmediato 

anterior: 

 

Ha sido evaluado en el puesto 

inmediato inferior. 
                                 SI                                 NO   

Especifique puesto y año  

Calificación obtenida en la 

Evaluación del Desempeño anual 

del puesto inmediato inferior. 
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CATALOGO DE RAMAS DE CARGO O PUESTOS 

 

Rama de cargo o puesto, de acuerdo a la clasificación elaborada por la Secretaría de la Función 

Pública, la que podrá consultar en el siguiente link: 

http://www.spc.gob.mx/materialDeApoyo/redRH/presentaciones/Presentaci%C3%B3n%20Desarroll

o%20Profesional%2020052008b.ppt. La(s) actividades deriva(n) de las funciones desempeñadas en 

el puesto.  

 

Se deberá seleccionar del siguiente listado, las actividades que definan las funciones que llevó a 

cabo: 

 

 

A. Normatividad y Gobierno 

B. Asesoría 

C. Promoción y Desarrollo 

D. Producción de Bienes 

E. Prestación de Servicios 

F. Planeación 

G. Programación 

H. Presupuestación 

I. Desarrollo Institucional 

J. Informática 

K. Evaluación 

L. Recursos Humanos 

M. Recursos Materiales y servicios generales 

N. Recursos Financieros 

O. Asuntos Jurídicos 

P. Comunicación Social 

Q. Orientación e información 

R. Apoyo Administrativo 

S. Coordinación y enlace Intra-Interinstitucional 

T. Auditoría, Responsabilidades, Quejas e Inconformidades 

U. Dirección 

V. Estadística 

W. Seguridad y Protección Civil 

X. Investigación 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.spc.gob.mx/materialDeApoyo/redRH/presentaciones/Presentaci%C3%B3n%20Desarrollo%20Profesional%2020052008b.ppt
http://www.spc.gob.mx/materialDeApoyo/redRH/presentaciones/Presentaci%C3%B3n%20Desarrollo%20Profesional%2020052008b.ppt
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

 

4.  MÉRITOS Y RECONOCIMIENTOS 

 

 

RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES DE DESEMPEÑO. 

Solo aplica para candidatos que se encuentren o hayan laborado en alguna dependencia de la 

Administración Pública Federal a la que aplica el Servicio Profesional de Carrera. 

 

Descripción:  

Evaluaciones al Desempeño Anual del ejercicio fiscal inmediato anterior al de su participación, en caso de ser 

Servidor/a Público/a de Carrera o de Libre Designación con plaza sujeta al Servicio Profesional de Carrera. 

 

No. 

 

Denominación de la Dependencia Gubernamental 

que la emitió 

Calificación 

obtenida 
Fecha 

Especifique el 

Documento 

presentado como 

evidencia 

1     

2     

3     
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

RESULTADOS DE LAS ACCIONES DE CAPACITACIÓN. 

 

Descripción:  

Puntuaciones obtenidas en las acciones de capacitación en las que participó en el ejercicio fiscal inmediato anterior. 

No. Nombre de la acción de capacitación 
Instituto que 

lo impartió 
Fecha 

Calificación 

obtenida 

Especifique el 

documento 

presentado como 

evidencia 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

RESULTADOS DE PROCESO DE CERTIFICACIÓN 

Solo aplica para Servidores/as Públicos/as de Carrera o de Libre Designación que ocupen o hayan ocupado 

puestos sujetos al Servicio Profesional de Carrera. 

 

Descripción:   

Capacidades profesionales certificadas vigentes de servidores/as públicos/as logradas en puestos sujetos al SPC. 

No. 
Denominación de la capacidad 

profesional certificada 

Fecha de 

Certificación 

Dependencia en 

donde la certificó 

Especifique el 

Documento 

presentado como 

evidencia 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

LOGROS 

 

 

Descripción: 

Certificaciones en competencias laborales o en habilidades profesionales distintas a las consideradas para el 

Servicio Profesional de Carrera emitidas por Organismos, Instituciones Certificadores o Dependencia, Participación 

en Publicaciones especializadas  (gacetas, revistas, prensa, libros, artículos) relacionados a su campo de 

experiencia.  

 

No. 

 

Descripción del logro 
Documento con 

que comprueba 
Fecha 

Especifique el 

documento 

presentado 

como evidencia 

1     

2     

3     

4     

5     

5     

7     

8     
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

 

DISTINCIONES 

 

 

Descripción: 

Participación como Presidente, Vicepresidente o miembro fundador de Asociaciones u Organizaciones No 

Gubernamentales (Científicas, de Investigación, Gremiales, Estudiantiles o Profesionales), Título grado Académico 

Honoris Causa otorgado por Universidades o instituciones de Educación Superior, Graduación con Honores o con 

Distinción, Reconocimientos por Méritos Académicos o por haber contribuido a la investigación científica. 

 

No. 

 

Descripción de la distinción 
Documento con 

que comprueba 
Fecha 

Especifique el 

documento 

presentado como 

evidencia 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

 

RECONOCIMIENTOS O PREMIOS 

 

 

Descripción: 

Recompensa, galardón, reconocimiento o premio otorgado a nombre del/la aspirante, Reconocimiento por 

colaboración  en conferencias o trabajos de investigación a nombre del/la candidato/a en congresos, coloquios o 

equivalentes, Reconocimiento o premio por antigüedad en el servicio público, Primero, segundo o tercer lugar en 

competencias o certámenes públicos y abiertos. 

 

No. 

 

Descripción del Reconocimiento o premio 
Institución que lo 

emite 
Fecha 

Especifique el 

Documento 

presentado como 

evidencia 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

ACTIVIDADES DESTACADAS EN LO INDIVIDUAL 

 

 

Descripción:  

Título o grado académico en el extranjero con reconocimientos de validez oficial por la Secretaría de Educación 

Pública, Constancias del registro de Patentes a nombre del/la candidato/a, Constancia de participación en 

servicios o misiones en el extranjero, registro de Derechos de autor a nombre del/la aspirante, participación en 

servicios de voluntarios, altruismo o filantropía (No incluye donativos). 

 

No. 

 

Descripción de la Actividad destacada 

en lo individual. 
Institución que lo emite Fecha 

Especifique el 

Documento 

presentado como 

evidencia 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 



 

CURRÍCULUM VITAE AMPLIADO 
 

 
 

Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

OTROS ESTUDIOS. 

 

  

 

No. 

 

Descripción del/los estudio(s) 

realizado(s) 

Institución que lo 

emite 
Fecha 

 

Grado de 

avance 

(Concluido, 

Pasante. 

Titulado) 

Especifique el 

Documento 

presentado 

como 

evidencia 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 

 

 

 

Descripción: 

Estudios máximos concluidos con reconocimiento de validez oficial, adicionales a los requeridos por el perfil del 

puesto vacante en concurso: Diplomado, Especialidad, Segunda Licenciatura, Maestría o Doctorado concluido. 
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Nombre del/la candidato/a: _________________________________________________________ 

 

 

HERRAMIENTAS DE CÓMPUTO. 

  

 

No. 

 

Software o hardware  que maneja 
Nivel de dominio:  

(Especificar: Básico, Intermedio, Avanzado o Experto) 

1   

2   

3   

  

  

IDIOMAS 

  

 

No. 

 

Idioma  que maneja 
Nivel de dominio:  

(Especificar: Básico, Intermedio, Avanzado o Experto) 

1   

2   

3   

  

  

  

 

 

 

 

 

FECHA DE ELABORACIÓN:               __________________________________________ 

 

 

 

FIRMA DEL/LA CANDIDATO/A: __________________________________________ 

 

NOTA: El/la candidato/a deberá rubricar todas las hojas y firmar la última hoja. 
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