Candidato No.:

Nombre completo:

Fecha de solicitud: Puesto al que aplica:

Pretension salaria minima: Fecha en la cual podria iniciar a trabajar:




FOTOGRAFIA
RECIENTE
CANDIDATO NO.
Fecha de solicitud: Puesto al que aplica:
Pretensiodn salarial minima; Fecha en la cual podria iniciar a trabajar:

1DATOS GENERALES

Nombre completo:

Direccién completa:

Aldea o caserfo: Municipio:

Departamento:

Teléfono domicilio: Teléfono oficina:

Teléfono celular: : Correo electrénico:

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Edad: Sexo: Estado civil:

1L DATOS DE IDENTIFICACION

Cédula de vecindad No. Extendida en:

Afiliacién IGSS: Pasaporte:

Posee Licencia de: Carro Moto: Tipo de licencia:

No. de Licencia de Conducir: No. Identificacién Tributaria (NIT);
;Si es extranjero, tiene algin documento que le permita trabajar en el Pais? Si No

Tipo de sangre: Peso: Estatura:

¢La utlima vez que se hizo un exdmen médico fue? Fecha: Motivo:

Nombre del Doctor consultado: Tel.:
¢Lailtima vez que se hizo un exdmen dental fue? Fecha: Motivo:

Nombre del Doctor consultado: Tel.:
¢ Toma algiin medicamento? Si No En caso afirmativo, jcudl?

;Se encuentra bajo tratamiento médico? Si No,

En caso afirmativo, especifique

¢ Ha sido sometido a operaciones quirirgicas en alguna oportunidad? Si No

En caso afirmativo, jcudl?

;Tiene alguna deficiencia fisica ( anteojos, aparatos para sordera, pie plano)? Si No

En caso afirmativo, jcudl?

;En el dlumo afio cudntos dias a faltado por razones de enfermedad?

En caso afirmativo, especifique
;Fuma? Si No ¢ Cudntos cigarrillos al dfa?

;Bebe? Si No ¢ Con qué frecuencia lo hace?

Es Alergico:Si No Especifique:




IV. INFORMACION FAMILIAR:

e

Nombre Completo

Ocupacién Edad | Sexo

Lugar de trabajo y
teléfono

iDepende de
usted? S/N

Padre

Madre

Hemanos

|_Cényuge

Hijos

V. EDUCACION

Nivel S Establecimiento

it o Tholo

“Fecha

Primaria

Secundaria

Diversificado

Técnico

Universidad

Maestria

¢Estudia actualmente? Si No En caso afirmativo, ;Qué estudia?

;En dénde?

Horario:

CURSOS - SEMINARIOS

Fecha inicio Fecha final

Institucién educativa

Nombre del Curso

Idiomas extranjeros Habla

Escribe

Entiende

Inglés

Otros (especifique)

Describa las mdquinas o equipos de oficina / taller que maneja:

Paquetes de computacién que utiliza:

-— N



n

| Vi. EXPERIENCIA LABORAL

Anote las 3 empresas en donde ha trabajado, iniciando por su trabajo mds reciente o actual .

1 Empresa: Actividad de la misma:
Direccion: Teléfono:
Nombre del jefe inmediato: Cargo :

Respecto a su empresa actual indique si ha tenido otros puestos, las fechas y los sueldos.

De: A: Puestos desempeiiados Sueldo inicial

Sueldo final

Describa las principales funciones desempefiadas:

;Por qué desea cambiar de empleo, motivo de retiro?
;Se pueden pedir referencias? Si No,

(Por qué?

2 Empresa anterior: Actividad de la misma:
Direccién: Teléfono:

Nombre y cargo del jefe inmediato:

Respecto a la empresa anterior indique si ha tenido otros puestos, las fechas y los sueldos.

De: A: Puestos desempefiados Sueldo inicial

Sueldo final

Describa las principales funciones que realizé:

Motivo de su retiro de la Empresa:

Empresa anterior: Actividad de la misma:

Direcci6n: Teléfono:

Nombre y cargo del jefe inmediato:

Respecto a la empresa anterior indique si ha tenido otros puestos, las fechas y los sueldos.

De: A Puestos desempenados Sueldo inicial

Sueldo final

Describa las principales funciones que realizé:

Motivo de su retiro de la Empresa:







