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Fecha:______________________

                
	INFORMACION PERSONAL                             (Favor escribir en letra de molde)

	Apellidos                                         Nombres
	Cedula                      

	Fecha de nacimiento
	Lugar


	Nacionalidad
	Estado Civil

	Tiene alguna incapacidad física 

(especifique)
	Tiene Ud. alguna enfermedad crónica

(especifique)



	Dirección permanente        Calle              Sector           Ciudad
	Teléfono

Celular

	Nombre del cónyuge


	Edad
	   Ocupación 

	Número de hijos
	edades
	Personas que dependen de Ud.
	¿Vive en casa propia?

     
SI                      No
	Alquiler mensual

	Nombre del padre


	Dirección


	Ocupación



	Nombre de la madre
	Dirección


	Ocupación



	¿Cuál es su profesión u oficio? 


	Tiempo de practica


	Fecha en que podría iniciar labores



	Puesto solicitado
	Sueldo que aspira

	¿Conoce algún empleado de nuestra empresa?                       Si                 No           

Nombre:
Cargo y departamento:



	¿Ha solicitado Ud. anteriormente empleo en nuestra compañía?             Si             No



	¿Tiene Ud. vehículo propio?                

                                                     Si              No   
	No. De licencia de conducir



	¿Cuál es su pasatiempo?


	¿Pertenece Ud. A clubes deportivos?, ¿cuáles?



	Deportes que practica



	EDUCACION

	Estudios 
	Fecha
	Centro docente
	Lugar


	Título obtenido



	
	Desde
	Hasta
	
	
	

	Primaria
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Universitarios
	
	
	
	
	

	Comercial
	
	
	
	
	

	Técnico
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	

	Idiomas


	EXPERIENCIA LABORAL     REFERENCIAS LABORALES – 3 ULTIMOS TRABAJOS

	1 Nombre de la empresa


	Dirección 
	Teléfono

	Nombre y cargo de su jefe inmediato
	Cargo desempeñado por Ud.



	Fecha de ingreso


	Fecha de salida


	Salario:

Al comenzar

Al terminar
	Causas de su salida

	2 Nombre de la empresa


	Dirección 


	Teléfono

	Nombre y cargo de su jefe inmediato


	Cargo desempeñado por Ud.



	Fecha de ingreso
	Fecha de salida
	Salario:

Al comenzar

Al terminar
	Causas de su salida

	3 Nombre de la empresa
	Dirección
	Teléfono



	Nombre y cargo de su jefe inmediato
	Cargo desempeñado por Ud.



	Fecha de ingreso


	Fecha de salida
	Salario:

Al comenzar

Al terminar
	Causas de su salida



	REFERENCIAS PERSONALESREREFERENCIAS PERSONALES NO FAMILIARES

	Nombre 
	Ocupación


	Dirección


	Teléfono 


	
	
	
	

	Firma del Solicitante:_______________________________.

	PARA USO DE LA EMPRESA

	Aspectos básicos aceptables
	Regular
	Bueno
	Muy bueno
	Tipo de acción

	Presentación
	
	
	Compañía

	Educación
	
	
	Departamento 

	Facilidad de expresión
	
	
	Sección

	Cargo para el que evalúa
	
	
	Sueldo

	Fecha de entrevista
	
	
	Fecha de efectividad 

	Comentarios


	
	
	Observaciones











