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PUESTO AL QUE ASPIRA: 
 

FECHA DE SOLICITUD:  
 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

NOMBRES: 
 

 

APELLIDOS: 
 

CÉDULA DE IDENTIDAD Y 

ELECTORAL: 
 

SEXO: 

Femenino Masculino
 

ESTADO CIVIL: FECHA DE NACIMIENTO: 
 

LUGAR DE NACIMIENTO: 
 

NACIONALIDAD: 
 

DOMICILIO (CALLE Y NÚMERO): 
   

ENSANCHE O URBANIZACIÓN: 
 

TELÉFONO:  
 

CELULAR:  
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

DATOS FAMILIARES 

APELLIDOS: NOMBRES: PARENTESCO: SEXO: EDAD: 

     

     

     

     

     

EDUCACIÓN 

FORMACIÓN 

ACADÉMICA: 
DESDE: HASTA: NIVEL O TÍTULO ALCANZADO: INSTITUCIÓN: 

Primaria:     

Secundaria:     

Comercial:     

Técnica:     

Universitaria:     

Post-grado:     

Maestría:     

Otras (especifique): 
 
 

   

IDIOMAS 

DESCRIPCIÓN: LEE: HABLA: ESCRIBE: TRADUCE: 

 Regular Bien
 

Regular Bien
 

Regular Bien
 

Regular Bien
 

 Regular Bien
 

Regular Bien
 

Regular Bien
 

Regular Bien
 

 Regular Bien
 

Regular Bien
 

Regular Bien
 

Regular Bien
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EXPERIENCIA LABORAL 

(INDIQUE SU EXPERIENCIA DE TRABAJO COMENZANDO POR LA MÁS RECIENTE) 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN TELÉFONO PUESTO DESEMPEÑADO ÚLTIMO SUELDO MOTIVO DE SU SALIDA AÑOS QUE 

TRABAJÓ 

      

      

      

      

      

      

MANEJO DE EQUIPO 

 COMPUTADOR       IMPRESORA        FOTOCOPIADORA        FAX        SCANNER       

 MÁQUINA DE ESCRIBIR 

OTROS (ESPECIFIQUE): 

OTRAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA 

 DOCENTES       ARTÍSTICAS        DEPORTIVAS  
OTROS (ESPECIFIQUE): 
 

REFERENCIAS PERSONALES 

(SEÑALE LAS PERSONAS QUE PUEDEN OFRECER DATOS SOBRE USTED, QUE NO SEAN FAMILIARES NI EMPLEADOS DE ESTA INSTITUCIÓN) 

NOMBRE  DIRECCIÓN TELÉFONO TIEMPO QUE LO CONOCE 

    

    

    

    

DISPONIBILIDAD 

SUELDO QUE ASPIRA: 
 

FECHA EN QUE PUEDE COMENZAR A 

TRABAJAR: 
 

¿ ACEPTARÍA SER TRASLADADO Y 

RESIDIR EN OTRAS LOCALIDADES? 

Si
                

No
 

¿ESTARÍA DISPUESTO A VIAJAR AL 

INTERIOR DEL PAÍS? 

Si
                

No
 

Certifico que la anterior información es verídica. 
 
 

______________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

PARA USO DE LA INSTITUCIÓN 

 

 


