
 Empresa para la cual aplica: _______________________________

	
	
	
	
	
	


Instrucciones: Por favor conteste cada pregunta completamente y de manera clara. Lea cuidadosamente. Anexe una foto y un curriculum, si es posible.

	1. APELLIDOS
	NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE



	2. CEDULA O PASAPORTE
	3. FECHA NAC.

(DIA/MES/AÑO)


	4. LUGAR DE NACIMIENTO
	5. NACIONALIDAD
	6. SEXO

M        F

	7. ESTADO CIVIL
	8. TIPO DE SANGRE
	9. .DIRECCIÓN



	10. NUMERO(S) DE TELEFONO

CASA:                                              CEL.:
	11. CORREO ELECTRÓNICO (Si tiene)




12. ¿TIENE USTED DEPENDIENTES?   SI ___  NO___    Si la respuesta es afirmativa, cuantos: ​​​___________

13. EDUCACIÓN UNIVERSITARIA O EQUIVALENTE (Diplomados, Postgrados, Maestrías y Doctorados)

	FECHAS

DESDE     HASTA
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Y PAIS
	GRADO Y DISTINCIONES ACADEMICAS OBTENIDAS
	ESTUDIOS REALIZADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. COLEGIOS, ESCUELAS U OTRO ENTRENAMIENTO FORMAL O EDUCACION  (Bachillerato, Estudios Técnicos, etc.) 

	FECHAS

DESDE     HASTA
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Y PAIS
	GRADO Y DISTINCIONES ACADEMICAS OBTENIDAS
	ESTUDIOS REALIZADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


15. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS .  ¿Cuál es su lengua materna?
______________________________________

	
	LEE
	ESCRIBE
	HABLA
	COMPRENSION

	OTROS IDIOMAS
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


16. ¿CONOCIMIENTO DE COMPUTADORAS?  SI ____  NO____   En caso afirmativo, especifique cuales programas:  


17. ¿ESTUDIA ACTUALMENTE? SI             NO                
¿QUE ESTUDIA?


¿DONDE?:



HORARIO:

18. EXPERIENCIA DE TRABAJO.   Comenzar por el último empleo o actual.  

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	COMPAÑÍA O NOMBRE  DEL EMPLEADOR (SUPERVISOR INMEDIATO - TELEFONO)

	TITULO DEL PUESTO
	DESCRIPCIÓN DE SUS FUNCIONES

	
	

	SALARIO MENSUAL
	MOTIVO DEL RETIRO


	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	COMPAÑÍA O NOMBRE  DEL EMPLEADOR (SUPERVISOR INMEDIATO - TELEFONO)

	TITULO DEL PUESTO
	DESCRIPCIÓN DE SUS FUNCIONES

	
	

	SALARIO MENSUAL
	MOTIVO DEL RETIRO


	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
	COMPAÑÍA O NOMBRE  DEL EMPLEADOR (SUPERVISOR INMEDIATO - TELEFONO))

	TITULO DEL PUESTO
	DESCRIPCIÓN DE SUS FUNCIONES

	
	

	SALARIO MENSUAL
	MOTIVO DEL RETIRO


19.  REFERENCIAS. Especifique tres personas que no sean de su familia, que puedan dar referencias personales. 

	NOMBRE COMPLETO
	COMPAÑIA
	TELEFONO
	PROFESIÓN O TRABAJO
	RELACION
	TIEMPO DE CONOCERCE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


20. OTRAS INFORMACIONES:

	A) POSICIÓN A LA QUE ASPIRA:
	

	B) SALARIO DESEADO:
	

	C) HORARIO DISPONIBLE:
	

	D) FECHA DE DISPONIBILIDAD:
	

	E)      TIENE FAMILIARES EN ALGUNA DE NUESTRAS EMPRESAS
	
	CUAL
	


21. EN CASO DE EMERGENCIA POR FAVOR CONTACTE A:

	NOMBRE:
	RELACION:

	DIRECCIÓN:
	TELEFONO:

	22. ¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD O REACCION ALERGICA (ESPECIFIQUE)?:
	


AUTORIZO A VERIFICAR MI HISTORIAL CREDITICIO EN CUALQUIER BURO DE CREDITO Y A CONFIRMAR LAS REFERENCIAS REQUERIDAS.

DECLARO QUE LA INFORMACION Y DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADEROS Y EXACTOS.

	FIRMA
	
	FECHA
	











FOTO








