
SOLICITUD DE EMPLEO



                                                                               Fecha:________________________________

Nombre completo:____________________________________________________________

Dirección:_____________________________________________Teléfonos:_____________

Lugar y fecha de nacimiento:___________________________Nacionalidad:_____​​_______

Cédula No.:____________Seguro social:______________Licencia:____________________

Edad:______________ ¿Conoce a alguien de nuestra empresa?       Sí___          No ____

Estado civil__________________No. de hijos_________  No.  de dependientes___________

Nombre completo de las personas que dependen   de usted:

__________________________________                 __________________________________        

__________________________________                 __________________________________

__________________________________                 __________________________________

Estudios:

	Nombre de  la Institución 


	Desde
	 Hasta
	          Certificado  o título

	Primaria
	
	
	

	Secundaria
	
	
	

	Universidad
	
	
	

	Postgrado
	
	
	

	Maestría
	
	
	

	Cursos
	
	
	

	Otros
	
	
	


¿Habla usted inglés?              Excelente____%           Bueno____ %         Regular____ %

¿Lo escribe?                            Excelente____ %          Bueno____  %        Regular____%

¿Otro idioma? ______________________

Especifique sus conocimientos de leng. de programación/ conocimiento de Sistema Operativo y/o Manejo de Herramientas: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Nombre completo de su padre:___________________________Profesión:_____________________

Dirección:____________________________________Teléfono:______________________________

Nombre completo de su madre:__________________________Profesión:_____________________

Dirección:____________________________________Teléfono:______________________________

Personas que deben ser notificada en caso de emergencia:

	           Nombre 


	  Parentesco
	                    Dirección
	  Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	


Nombre completo del  cónyuge:________________________________Edad:____________

Trabaja en:_________________________________Desde:___________________________

Dirección:__________________________________Teléfono:_________________________

Cargo que desempeña  su cónyuge:____________________Salario:___________________

¿Qué enfermedades serias ha tenido usted (nombre y fecha):_________________________

____________________________________________________________________________










                        Seguir atrás

Tipo de Sangre: _____________    Alergias:_______________________________________

Nombre de las personas con quienes vive:

	     Nombre completo
	                    Edad
	             Ocupación

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Referencias: Dar nombre de dos (2) personas que no sean familiares

	     Nombre completo
	         Lugar   de trabajo
	                Teléfono

	
	
	

	
	
	


¿Trabaja usted actualmente?                             Sí____                      No_____     

¿Dónde?____________________________Cargo:___________________Salario $ ________

¿Por qué desea cambiarse?_____________________________________________________

Empleos Anteriores

Favor anotar primero el más reciente

Empresa:_________________________________________________Teléfono:___________

Dirección:_____________________________________________Cargo:________________

Salario inicial  $_________Salario final $_________Trabajó desde:___________________

Hasta:________________Nombre del jefe inmediato:_______________________________

Describa sus funciones:________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Motivo de salida:_____________________________________________________________

Empresa:_________________________________________________Teléfono:___________

Dirección:_____________________________________________Cargo:________________

Salario inicial  $_________Salario final $_________Trabajó desde:___________________

Hasta:________________Nombre del jefe inmediato:_______________________________

Describa sus funciones:________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Motivo de salida:_____________________________________________________________

Empresa:_________________________________________________Teléfono:___________

Dirección:_____________________________________________Cargo:________________

Salario inicial  $_________Salario final $_________Trabajó desde:___________________

Hasta:________________Nombre del jefe inmediato:_______________________________

Describa sus funciones:________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Motivo de salida:_____________________________________________________________

¿Está dispuesto a someterse a un examen psicotécnico?          Sí____                  No____

Hago constar que los datos arriba detallados, son ciertos y pueden ser confirmados.
Empleo solicitado:__________________________________Salario deseado  $___________

Nota:

Adjuntar:  foto, cartas de recomendaciones, certificado médico, copia de cédula y seguro  social.

Firma:___________________________________       Fecha:__________________________

