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Licitación Internacional por Mejor Valor con Evaluación
Separada

FORMULARIO
CVPC

OBRA: Proyecto de Ingeniería de Diseño, Construcción de
las Obras Civiles, Instalaciones Auxiliares de Línea y
Estaciones, Suministro e Instalación del Sistema Integral
Ferroviario que incluye el Material Rodante, y Puesta en
Marcha del Sistema para la Línea No. 1 del Metro de
Panamá. HOJA 1 DE 2

Currículo del personal profesional clave propuesto
1. Cargo propuesto:

2. Nombre de la firma:

3. Nombre del Profesional:

4. Fecha de nacimiento: ________ Nacionalidad: _ _____

5. Educación:

Nombre de la Institución Grado Obtenido Fecha en la que se
obtuvo

6. Asociaciones profesionales a las que pertenece:

7.-Otras especialidades:

Nombre de la Institución Especialidad Fecha en la que se
obtuvo

8. Países donde tiene experiencia de trabajo: [Enumere los países donde el
profesional ha trabajado en los últimos diez años]:

No. País Año
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9. Idiomas:

Idioma Hablar Leer Escribir

10. Historia Laboral:

Desde Hasta Empresa Cargos desempeñados

11. Detalle de las actividades
asignadas:

12. Trabajos que ha realizado que mejor
demuestran la capacidad para ejecutar las tareas
asignadas

Nombre de la tarea o proyecto:

Año:

Lugar:

Contratante:

Principales características del proyecto:

Actividades desempeñadas:

13. Certificación:

Yo, el abajo firmante, certifico que, según mi mejor conocimiento y mi entender, este
Currículo describe correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia.
Entiendo que cualquier declaración voluntariamente falsa aquí incluida puede conducir
a mi descalificación o la cancelación de mi trabajo, si fuera contratado.

____________________________________________________Fecha:

[Firma del Profesional o del representante autorizado del Profesional] Día / Mes / Año

Nombre completo del representante autorizado: __________________________


