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                                                FORMULARIO DE POSTULACION PARA OFICIALES DE CREDITO                        formulario Nº1
CONVOCATORIA PÚBLICA INTERNA
	SOLICITUD DE EMPLEO


	IMPORTANTE

Llenar esta solicitud a mano o impreso.
En caso de ser contratado(a), esta formara parte de su archivo personal, por lo tanto llénela cuidadosamente y con datos correctos, la información será considerada con absoluta reserva.

                                                               
	
	Fotografía 

reciente


	1.- DATOS PERSONALES

	Apellido paterno
	
	Apellido materno 

	Nombre(s)
	
	Grupo sanguíneo
	

	Lugar de nacimiento
	día           mes                año
	Procedencia
	
	Edad 
	

	Estado civil
	Sexo
	
	Estatura
	
	Peso
	

	Ciudad /País de residencia
	
	Domicilio 
	

	Nº teléfono

Domicilio
	       Nº de
                              celular
	
	Correo

Electrónico
	
	Religión 


	


	2.-DATOS EDUCACIONALES

	2.1.BACHILLERATO
	

	Centro de enseñanza
	               Nivel alcanzado(vencido)

	Lugar (ciudad/país)
	

	Obtención del diploma de bachiller                                                         SI                                    NO


	2.2 EGRESADO UNIVERSITARIO

	Universidad 
	
	Lugar (ciudad/país)
	

	Carrera 
	
	Fecha de egreso
	Año 
	
	Mes 
	

	Obtención certificado de egreso.
	Si 
	
	No 
	
	Año de extensión de certificado de ingreso.
	Año 
	
	Mes 
	

	2.3.FORMACION ACADEMICA A NIVEL LICENCIATURA

	Licenciatura en
	
	Universidad 
	

	Lugar (ciudad/país)
	
	Año de egreso
	

	Obtención del título en provisión nacional en Bolivia
	Si 
	
	No 
	
	Año de extensión título académico.
	


	3.CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS

	Anote los idiomas que son de su dominio y nivel en cada categoría

	IDIOMA(S)
	NIVEL ALCANZADO

	
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	
	Lee 
	
	
	

	
	Escribe 
	
	
	

	
	Habla 
	
	
	

	
	Lee
	
	
	

	
	Escribe
	
	
	

	
	Habla
	
	
	

	
	Lee
	
	
	

	
	Escribe
	
	
	

	
	Habla
	
	
	

	  4. CONOCIMIENTOS EN COMPUTACION

	Aplicaciones/lenguaje
	
Nivel alcanzado

	Microsoft office
	Básico 
	Intermedio 
	Avanzado 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	5. EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA AL PUESTO

	Empezando con el puesto más reciente, enumere en orden descendente los empleos que haya tenido. 

	Si necesita mas espació, adjunte páginas adicionales con la misma información.

	Empresa :

	Puesto ocupado(que esté relacionado con el puesto convocado)

	Tiempo de servicio
	Del
	
	
	
	Al
	
	
	

	
	
	Día
	Mes
	Año
	
	Día
	Mes
	Año

	Nombre del jefe inmediato superior
	
	Puesto jefe inmediato superior mencionado
	

	Teléfono(s) de la entidad
	

	Describa tres funciones principales desarrolladas en relación al puesto convocado.

	

	

	


	Empresa :

	Puesto ocupado(que esté relacionado con el puesto convocado)

	Tiempo de servicio
	Del
	
	
	
	Al
	
	
	

	
	
	Día
	Mes
	Año
	
	Día
	Mes
	Año

	Nombre del jefe inmediato superior
	
	Puesto jefe inmediato superior mencionado
	

	Teléfono(s) de la entidad
	

	Describa tres funciones principales desarrolladas en relación al puesto convocado.

	

	

	


	Empresa :

	Puesto ocupado(que esté relacionado con el puesto convocado)

	Tiempo de servicio
	Del
	
	
	
	Al
	
	
	

	
	
	Día
	Mes
	Año
	
	Día
	Mes
	Año

	Nombre del jefe inmediato superior
	
	Puesto jefe inmediato superior mencionado
	

	Teléfono(s) de la entidad
	

	Describa tres funciones principales desarrolladas en relación al puesto convocado.

	

	

	


	6. INFORMACION DE SALUD

	Tipo de sangre:

	Ha recibido algún tipo de tratamiento o a sido informado que sufre de lo siguiente

	Sistema respiratorio
	Si
	
	No 
	
	Columna vertebral
	Si
	
	No
	

	Sistema cardiovascular
	Si
	
	No
	
	Cáncer 
	Si
	
	No
	

	Sistema digestivo 
	Si
	
	No
	
	Diabetes 
	Si
	
	No
	

	Sistema urinario
	Si
	
	No
	
	Alta /baja presión
	Si
	
	No
	

	Sistema nervioso
	Si
	
	No
	
	VIH(SIDA)
	si
	
	No
	

	Otro (especifique):



	Si respondió afirmativamente en alguno del listado favor especifique su padecimiento:


	si es mujer está embarazada?

	Es usted fumador?

	Si padece de alguna enfermedad puede ser un impedimento para cumplir con su trabajo:


	En caso de emergencia , favor comunicarse con

	Número de teléfono:
	Número de celular:

	Dirección :

	Parentesco :

	Correo electrónico :


	Declaro que todos los datos que suministrado en esta solicitud son verdaderos y les autorizo para que sean verificados. En caso de ser empleado tengo entendido que cualquier información falsa que hubiese podido dar en mi solicitud o entrevista es causa de terminación de la relación de trabajo. También entiendo que debo cumplir con todas las reglas y normas de la compañía.


                                        

                                                FIRMA                                                                                            FECHA
