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Anexo Disposicion

Numero: DI-2023-61607133-APN-DPDY T#INC

Referencia: AnexoV - Modelo de CV

ANEXO YV

Nota: deberan incluirse todos los antecedentes labor ales, educativos y de publicaciones agregando lineas en
el CV estandar. La historia laboral (experiencia) debera ordenar se por fecha siendo la Ultima posicion (mas

NORMAS PARA RESUMIR CURRICULUM VITAE

reciente) la que encabeza € formulario.

Datos personales
Apellido/sy nombre/s completos:
Domicilio permanente:
Calle y nimero: [|Localidad: Provincia: Caddigo postal:

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 30 de Mayo de 2023




Lugar de nacimiento (localidad, provinciay pais): |[DNI:

Teléfono: Fecha de nacimiento: Edad:
Nacionalidad: Estado civil: Sexo:

E-mail: NUumerode CUIT:

Experiencia laboral (Ultimos 3 afios)

Informe, en orden cronolégico, la experiencia obtenida considerando la posicion/es
actual/es en el hospital o servicio de salud de procedencia, la de mayor relevancia para

su carreray la especialidad a la que postula. Indicar la carrera laboral priorizando |os|

ultimos 3 afios (agregar filas en caso de ser necesario).

Organizacion y puesto

~ Inicio Finalizacion
desempefiado

Actividades/tar eas desempefiadas

Educacion: estudios completos

Informe, en orden cronoldgico, |os titulos obtenidos; incluya estudios de postgrado, en
especial 1os pertenecientes al area tematica para la que se postula, cuando hayan tenido

una duracién superior a6 meses de cursada.

Institucion

o Inicio Egreso
académica

Titulo obtenido




Educacién: estudiosincompletos

Informe, en orden cronol 6gico, |os estudios terciarios, universitarios o postgrados en cur so.
Recuerde que se podrg solicitar documentacion probatoria.

Ano definalizacion

it Materias
previsto r
Institucién Afio deinicio apt;lﬁ%a;sy Denominacién dela
académica (indicar si ha teriasd carrera
interrumpido su rr|1aer|as €
formacion) acarrera

Educacién: cursos cortos aprobados de for macién especifica para la especialidad en
gue se postula

Institucion

académica/ - o, Carga Denominacion del
Fecha deinicioy finalizacion .

Centrode horaria Curso

Formacién

Publicaciones

Liste las publicaciones significativas que usted ha escrito (no adjuntar) pertinentescon la
especialidad que postula; con cita COMPLETA, segin modelo de las Normas de
Vancouver o similar. Agregar al final e DOI (digital object identification).
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Gisel Fattore

Asesor Médico

Direccion de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento
Instituto Nacional del Cancer
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