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FICHA DE INSCRIPCIÓN A LA NÓMINA DE ÁRBITROS

1. TIPO DE PROCEDIMIENTO:

[     ]  INSCRIPCIÓN   /   [     ]  RENOVACIÓN

2. INFORMACIÓN GENERAL:

Datos personales:

· Nombres y apellidos:  _____________________________________________________
· Tipo de documento de identidad:  ____________________________________________
· Número de documento de identidad:  _________________________________________
· Número de RUC:  _______________________________________________________ 
· Fecha de nacimiento:  _____________________________________________________

Datos sobre domicilio:

· Dirección:  _____________________________________________________________
· Distrito:  _______________________________________________________________
· Provincia:  _____________________________________________________________
· Departamento:  __________________________________________________________
· Referencia:  ____________________________________________________________

Datos sobre centro de trabajo:

· Nombre de centro de trabajo:  ______________________________________________
· Puesto / Cargo:  _________________________________________________________
· Fecha de inicio de actividades o cargo: _______________________________________
· Dirección: _____________________________________________________________
· Provincia: ______________________________________________________________
· Departamento:  __________________________________________________________
· Referencia:  ____________________________________________________________

Datos de contacto:

· Teléfono(s) de contacto:  __________________________________________________
· Celular(es) de contacto:  ___________________________________________________
· Correo(s) electrónico(s):  __________________________________________________

3. FORMACIÓN ACADÉMICA:

Estudios universitarios:

· Profesión(es):  __________________________________________________________
· Centro de estudio(s):  _____________________________________________________
· Grado(s) o título(s) obtenido(s): _____________________________________________
· Año de obtención del grado o título: __________________________________________

Estudios de postgrado:

Registro académico 1:

· Tema(s):  ______________________________________________________________
· Centro de estudio(s):  _____________________________________________________
· Grado(s) o título(s) obtenido(s): _____________________________________________
· Año de obtención del grado o título: __________________________________________

Registro académico 2:

· Tema(s):  ______________________________________________________________
· Centro de estudio(s):  _____________________________________________________
· Grado(s) o título(s) obtenido(s): _____________________________________________
· Año de obtención del grado o título: __________________________________________


Estudios de idiomas:

Registro académico 1:

· Idioma: ________________________________________________________________
· Centro de estudio(s):  _____________________________________________________
· Nivel obtenido: __________________________________________________________
· Fecha de emisión: ________________________________________________________

Registro académico 2:

· Idioma: ________________________________________________________________
· Centro de estudio(s):  _____________________________________________________
· Nivel obtenido: __________________________________________________________
· Fecha de emisión: ________________________________________________________

Formación complementaria:

Registro académico 1:

· Tipo de programa: _______________________________________________________
· Tipo de certificado:  ______________________________________________________
· Centro de estudio(s): _____________________________________________________
· Valor de horas académicas: ________________________________________________
· Fecha de emisión: _______________________________________________________

Registro académico 2:

· Tipo de programa: _______________________________________________________
· Tipo de certificado:  ______________________________________________________
· Centro de estudio(s): _____________________________________________________
· Valor de horas académicas: ________________________________________________
· Fecha de emisión: _______________________________________________________


4. FORMACIÓN ESPECIALIZADA:

El postulante debe acreditar como mínimo 240 horas académicas en cada uno de los siguientes temas:

	ÁREA DE FORMACIÓN
	¿ACREDITA HORAS?
	HORAS ACADÉMICAS

	Contratación pública
	[     ]  SÍ  /  [     ]  NO
	[      ]  horas académicas

	Arbitraje en contratación pública
	[     ]  SÍ  /  [     ]  NO
	[      ]  horas académicas

	Derecho administrativo para árbitros
	[     ]  SÍ  /  [     ]  NO
	[      ]  horas académicas

	Ejecución contractual de obras públicas
	[     ]  SÍ  /  [     ]  NO
	[      ]  horas académicas

	Gestión de obras públicas (opcional)
	[     ]  SÍ  /  [     ]  NO
	[      ]  horas académicas



5. EXPERIENCIA PROFESIONAL:

	PREGUNTA GENERALES

	¿Cuántos años de ejercicio profesional tiene desde su colegiatura?
	[     ]  años

	¿Ha sido recusado(a) con causa fundada en los últimos 2 años?
	[     ]  SÍ  /  [     ]  NO

	¿Ha participado(a) en procesos arbitrales?
	[     ]  SÍ  /  [     ]  NO



En caso de consignar experiencia profesional, complete esta sección con los datos de sus trabajos anteriores:

Experiencia laboral previa:

	CENTRO O INSTITUCIÓN LABORAL
	PUESTO / CARGO
	PERIODO DE TRABAJO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



En caso de haber sido recusado, por favor detalle la(s) causa(s) y el contexto en que se produjo la recusación, indicando la institución arbitral, fecha y resultado del proceso.

	CENTRO O INSTITUCIÓN ARBITRAL
	FECHA
	MOTIVO Y RESULTADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



En caso de haber participado en proceso arbitrales, indique el rol desempeñado (árbitro, secretario, parte, apoderado, abogado, perito, etc.), la cantidad de casos y, si es posible, el tipo de arbitraje (institucional o ad hoc).

Registro arbitral 1:

· Rol desempeñado:________________________________________________________
· Cantidad de casos en los que participó: _______________________________________
· Tipo de arbitraje:  [     ] Institucional / [    ] Ad hoc
· Centro arbitral: __________________________________________________________
· Años de participación (desde – hasta): ________________________________________

Registro arbitral 2:

· Rol desempeñado:________________________________________________________
· Cantidad de casos en los que participó: _______________________________________
· Tipo de arbitraje:  [     ] Institucional / [    ] Ad hoc
· Centro arbitral: __________________________________________________________
· Años de participación (desde – hasta): ________________________________________

Registro arbitral 3:

· Rol desempeñado:________________________________________________________
· Cantidad de casos en los que participó: _______________________________________
· Tipo de arbitraje:  [     ] Institucional / [    ] Ad hoc
· Centro arbitral: __________________________________________________________
· Años de participación (desde – hasta): ________________________________________

6. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:

a) Solicitud de postulación
b) Debida diligencia
c) Declaración jurada
d) Declaración jurada de responsabilidad individual
e) Acuerdo de confidencialidad
f) Certificado Único Laboral (CUL)
g) Copia del título profesional (Inscrito en SUNEDU)
h) CV documentado, cada documento deberá de indicar el anexo
i) Certificados de todo lo consignado en esta ficha de inscripción

7. DECLARACIÓN DEL POSTULANTE:

Declaro bajo juramento que la información proporcionada en esta ficha es veraz y que los documentos presentados son auténticos. Reconozco que, de comprobarse lo contrario, podrán adoptarse las medidas correspondientes conforme al reglamento de CPARD y las disposiciones legales vigentes.

En caso no acredite la totalidad de horas académicas requeridas al momento de la postulación, acepto que, si cumplo los demás requisitos y apruebo las evaluaciones, se me otorgue un plazo máximo de un (1) año para completar y acreditar la formación faltante.






_________________________
Nombre completo
N° de DNI


Fecha: ____ de _______________ de 202__
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