
SOLICITUD DE EMPLEO Y DATOS DEL PERSONAL








































SOLICITUD DE





___    Empleo


___    Datos  del personal











Apellido Paterno








DATOS PERSONALES








Nombres








Apellido Materno  








Teléfono (s) domicilio








SI ACTUALMENTE ESTA ESTUDIANDO, INDIQUE EL HORARIO:











Certificado  Militar  No.











Seguro Social No.





Año





Mes





Día








Lugar y Fecha de nacimiento








Teléfono de Emergencia y a quién pertenece








Dirección domiciliaria (Nombre de ciudadela/barrio, Manzana/Calle/solar, número, Calles aledañas)





1/2








DATOS DEL PADRE





Nombre s  y Apellidos_________________________________________________________________________________________________�





Trabaja? _____NO          ____SI : Institución________________________________   Cargo_______________________________________





DATOS DE LA MADRE





Nombre s  y Apellidos_________________________________________________________________________________________________








Trabaja? _____NO          ____SI : Institución________________________________   Cargo_______________________________________








ESTUDIOS





PRIMARIOS








SECUNDARIOS














SUPERIOR








NUMERO DE CARGAS:_______________________________________________________________________________________________








Apellidos                                              Nombres	         Fecha/Nacim      Lugar/Nacim     Relación/Parentezco               Educación








TITULO:








TITULO:





           AÑOS CURSADOS			INSTITUCION








DATOS DEL CONYUGE/ESPOSO-A/:





Nombres  y Apellidos





Trabaja? _____NO          ____SI : Institución________________________________   Cargo______________________________________











Estado Civil 











Licencia de Manejo No. 











Docto. de Identidad No. 





Paìs





Provincia





Ciudad








OTROS ESTUDIOS REALIZADOS








Nombre del curso/Seminario








                        Institución que dictó el curso	                   Duración	                    Fecha  en que se dictó








Nombre  de  su Superior             








      Fechas 


Entrada/Salida                








INDIQUE BREVEMENTE LA RAZON DE SU(S)  SALIDA (S)





3)





1)








Nombre 		Ocupación/               Cargo                   Institución	                          Dirección 	               Teléfono (s)             





4)








REFERENCIAS  PERSONALES (No incluya familiares ni Ex - Jefes):





2)








Ha tenido enfermedades graves en los últimos tres años? __________ Indique cual o cuales______________________________________





Se encuentra bajo tratamiento médico actualmente?_________ Indique de qué enfermedad_______________________________________             








EXPERIENCIA LABORAL





Nombre de la Institución          Teléfono                    Cargo/función                Sueldo                








Sueldo que Aspira: _________________________          








RAZONES POR LAS QUE DESEE INGRESAR A LA EMPRESA           





Dejo constancia de que toda información dada en esta solicitud es verdadera y puede ser confirmada por la empresa.





Fecha:_________________________________








					              FIRMA DEL SOLICITANTE
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