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Secretaria Nacional de Turismo
PRESIDNNCIA BT LA RIFURIICA

Resolucion Nro. 833/11 — Secretaria Nacional de Turismo

FORMULARIO 2: CURRICULUM VITAE —CV

FOTO
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Programa: Registro de Idoneos en Turismo
Ejecutor: ASATUR TAMANO
4X4
N° de Solicitud: COLOR
A. DATOS PERSONALES* (obligatorio)
Nombre y Apellido:
Lugar y Fecha de Nacimiento:
Nacionalidad:
C.I. no.:
Direccién Actual:
Ciudad:
Teléfono :
Celular:
E-mail:
B. FORMACION ACADEMICA!
I Estudios Realizados:
Nivel de Titulo Universidad Pais Ao de Duracion
Estudios Obtenido Egreso? (afhos)
! Esta informacién debera ser acreditada.
2 Corresponde a la fecha en la cual fue otorgado el titulo.
C. EXPERIENCIA PROFESIONAL EN TURISMO* (obligatorio)
DE: A: (mes/afio) | Empresa/Categoria’ | Cargo Funciones®
DE: A: (mes/afio) | Empresa/Categoria’ | Cargo Funciones®
DE: A: (mes/afio) | Empresa/Categoria’ | Cargo Funciones®
DE: A: (mes/afio) | Empresa/Categoria’ | Cargo Funciones®
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PRESIDNNCIA BT LA RIFURIICA

! Especificar la categoria de la Empresa: Agencia de viajes minorista, Operador mayorista de
turismo, Hotel, Empresa de Transporte Aéreo, etc.

2 Descripcién de las funciones que se han desempefiado en la empresa. No es necesario que sean
muy detalladas, pero si que den una idea general de las capacidades

D. CONOCIMIENTOS TECNICOS* (obligatorio)

Responda las siguientes preguntas: Si No
¢Posee conocimientos avanzados de los Sistemas de Reservas

a) | AMADEUS y/o SABRE, tanto para reservas como para emision de
boletos?

¢Cuenta con experiencia de por lo menos 3 (tres) afios en la
venta de servicios turisticos nacionales y/o internacionales?
¢éCuenta con experiencia de por lo menos 3 (tres) afios en la

¢) | coordinacion de servicios turisticos de turismo receptivo y/o
emisivo?

¢Posee conocimiento y manejo de herramientas informaticas?

Si cONtesta Si, ECUBIES?: .....ovveeeeeeeeeeeee e

b)

d)

E. FORMACION COMPLEMENTARIA EN TURISMO* (obligatorio)

DE: A: (mes/afio) | Curso Institucién Ciudad, Pais
DE: A: (mes/afio) | Curso Institucion Ciudad, Pais
DE: A: (mes/afio) | Curso Institucion Ciudad, Pais
DE: A: (mes/afio) | Curso Institucion Ciudad, Pais

F. IDIOMAS
Idioma Habla Lee Escribe

Por la presente manifiesto bajo Declaracion Jurada la veracidad de la
informacion contenida en este formulario, y autorizo a cualquier persona
natural o juridica a suministrar a ASATUR, toda la informacion que considere
necesaria para verificar la misma.

Firma Lugar Fecha




