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2016 SOLICITUD DE TRABAJO Fecha:  

NOMBRE COMPLETO: EDAD:  

F. NACIMIENTO:  PAÍS DE NACIMIENTO

LUGAR DONDE RESIDE: TEL. RES.:  

ESTADO CIVIL:  HIJOS:  NOMBRE PAREJA:

CEDULA No.:  LICENCIA No.:  TIPO DE SANGRE:

 QUE DELITO:

FUMA:  ALERGIA A:  CONSUME DROGA?:

FORMACIÓN ACADÉMICA:

 

2-   

Estudios: Completo SI____NO___  Parcial hasta el grado No.  

Nombre de Escuela Secundaria              1-

Estudios: Completo SI____NO___   

Otros estudios:

Universidad : Carrera:  Nivel:  

OTRAS CARRERAS, CURSOS, ENTRENAMIENTOS:

IDIOMA QUE DOMINA A PARTE DEL ESPAÑOL:  NIVEL:  

PROGRAMA(S) DE COMPUTADORA QUE DOMINA:

DESDE (FECHA) HASTA (FECHA) 

  

  

  

  

NOMBRE

USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA

Para aplicar en cualquier posición de trabajo, el solicitante deberá completar esta solicitud, preferiblemente a manuscrito, 
indique la posición a la que aplica, y deberá incluir el record policivo vigente y foto reciente.

TIPO DE VIVIENDA    1- Alquiler,    2- Casa Propia,     3- De Familia,      4- Otros: 

HA SIDO CONDENADO POR ALGÚN DELITO

CHOFER___MENSAJERO___AYUDANTE DE TALLER___VENTAS___OFICINA___OTRO.:

Nombre de Escuela Primaria                        1-

 

 

 

 

 

 

MARQUE CON UN GANCHO LA POSICIÓN DE TRABAJO QUE USTED SE IDENTIFICA  Y APLICA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REFERENCIA DE TRABAJOS ANTERIORES                                           
NOMBRE

MOTIVO DE SALIDA

 

 

Si es parcial hasta que nivel:

Formación Universitaria de:  

 

 

REFERENCIAS PERSONALES, DE TRES PERSONAS QUE TE CONOCEN, PERO NO PUEDEN SER HERMANOS NI 
PADRES.

PARENTESCO TELÉFONO

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Declaro que toda la información indicada es completamente verdadera.   Firma del Sol  

PUEDE AGREGAR MAS INFORMACIÓN ADICIONAL A ESTA SOLICITUD.
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