Illilllil!l o—— Solicitud de Empleo

U L«-!J' mi f;&i’ f&v’ﬁ ce Favor llenar a maquina o en letra imprenta

Nombre Completo: Cédula:

INFORMA CION PERSONAL

Direccion Residencial:

Teléfono Res.: Celular: Email: otro tel:
Carnet Seguro Social: Numero de Licencia de Conductor: Tipo:

Fecha de Nacimiento: Lugar: Edad:
Estatura: Peso: Tipo de Sangre: Estado Civil: Tiempo:
Nombre de Padres: y

Personas con quien vive: __ Relacion: Nimero de Dependientes:
Tipo de Vivienda: Propia: ___ Alquilada: ____ Hipotecada: Banco:
Presupuesto Mensual de gastos familiares: Monto Aproximado de Deudas Actuales:

Descripcion de Deudas Actuales:

Zonas Internas del Pais que conoce (visitado):

Zonas de otros paises que conoce (visitado):

Le es inconveniente viajar: SI___ NO A viajado en avion: SI__NO ___ Teme viajar en avion: SI NO
Posee automovil propio: ST NO Marca: Modelo: Placa:
Fuma: SI NO Bebe: SI NO Posee algun otro vicio: SI NO Cual

Cuales son sus pasatiempos:

Clubes Sociales o Deportivos donde es miembro:

Actividades en las cuales emplea su tiempo libre:

Como se entero de este empleo:

Conoce el puesto para el cual aplica: SI NO Descripcion:

Aspiracion Salarial: Fecha probable de inicio: Aceptarias otro puesto: SI NO
Trabajas actualmente: SI___ NO____ Lugar: Cargo:

Salario: Motivos por los cuales te deseas cambiar:

INFORMA CION ACADEMICA

Primaria Colegio: Anos desde hasta
Secundaria Colegio: Afios desde hasta
Titulo Obtenido:
Universidad: Anos desde hasta
Carrera: Titulo:

REFERENCIAS LABORALES

Empresa Cargo Tiempo Salario Teléfono




REFERENCIAS PERSONALES

(Personas que no vivan con usted)

Nombre Ocupacién Teléfono

Explique las razones por las cuales cree Ud. Estar calificado(a) para el trabajo que solicita:

Certifico que toda la informacién aqui detallada es cierta, por lo que autorizo a los interesados el poder verificarla.

Firma:

Solicitante Fecfha de Solicitud



