
Formulario de Solicitud de Empleo
NOTA.-  En caso de que su persona desee aplicar a más de un cargo, tiene que llenar un formulario por puesto.
Identifique donde se entero de la vacancia para este cargo (Marque con un X el que corresponda):

	N°
	Publicación en periódicos

	1°
	Publicación en Gaceta

	2°
	Página Web

	3°
	Otros, especifique


Señor postulante, se agradecerá llenar todas las secciones del formulario, con absoluta integridad, debido a que la misma será verificada de forma previa, para las siguientes etapas, a las que su persona llegue a clasificar. 

El presente formulario no será devuelto.

	A. Datos Personales

	Nombres:
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Apellido Casada
	Sexo:

	
	
	
	
	

	Estado Civil Actual:
	Nº de Hijos:
	Nº de Libreta Militar:
	Tipo de Documento de Identificación
	C.I: Num y ciudad donde fue espedida

	
	
	
	
	

	Fax:
	Casilla
	Lugar de Nacimiento
	Nacionalidad

(Ej.:Boliviana, Argentina)

	
	
	
	

	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
	Datos de Domicilio


	Teléfono Domicilio
	Teléfono Celular

	
	Dirección


	Zona:
	Ciudad de Residencia:
	
	

	
	
	
	
	
	


	B. Formación Académica

Registre toda su formación académica comenzando por la más reciente

	Primaria

Fecha Inicio (día/mes/año)
	Primaria

Fecha Fin (día/mes/año)
	Último Curso vencido
	Centro de Educación
	Concluida (marque con X)
	Lugar (País - Ciudad)

	
	
	
	
	SÍ
	NO (Especificar)
	

	

	
	
	
	
	
	


FORMACION SECUNDARIA

	Secundaria

Fecha Inicio (día/mes/año)
	Secundaria

Fecha Fin (día/mes/año)
	Último Curso vencido
	Centro de Educación
	Concluida (marque con X)
	Lugar (País - Ciudad)
	Título Obtenido

 (Marque SI o NO)

	
	
	
	
	SÍ
	NO (Especificar)
	
	SI
	NO

	

	
	
	
	
	
	
	
	


	FORMACION TECNICA 

	Fecha Inicio (día/mes/año)
	Fecha Fin (día/mes/año)
	Nivel  (Técnico Medio, Técnico Superior)
	Carrera (Área de Formación – Especialidad) 
	Institución – Universidad
	Concluida
	Lugar (País - Ciudad)
	Título Académico 
	Título en Provisión Nacional

	
	
	
	
	
	Sí
	No (especifique el nivel alcanzado)
	
	SÍ
	NO 
	SÍ
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	FORMACION UNIVERSITARIA

	Fecha Inicio (día/mes/año)
	Fecha Fin (día/mes/año)
	Nivel   

(Licenciatura)
	Carrera (Área de Formación – Especialidad) 
	Institución – Universidad
	Concluida
	Lugar (País - Ciudad)
	Título Académico
	Título en Provisión Nacional

	
	
	
	
	
	Sí
	No (especifique el nivel alcanzado)
	
	SÍ
	NO 
	SÍ
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3 CONOCIMIENTOS COMPLEMENTARIOS
	IDIOMAS M(Mal) , R(Regular), B(Bien)

Marque con una X el nivel que le corresponde
	COMPUTACION: Marque con una X el nivel que le corresponde

	  IDIOMAS NATIVOS
	Lee
	Habla
	Escribe
	Descripción                                                                                                                  Certificado
	B
	R
	M

	
	B
	R
	M
	B
	R
	M
	B
	R
	M
	Ms Word
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ms Excel
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ms Power Point
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ms Outlook
	
	
	

	IDIOMAS EXTRANJEROS…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ms Acces
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Internet
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	OTROS  PROGRAMAS (Especificar)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4 CURSOS / SEMINARIOS
	A. CURSOS REQUERIDOS POR EL FPS

	Descripción                                                                                                                  
	Por Experiencia laboral
	Curso
	Certificado

	Llenar de acuerdo a requerimiento de convocatoria
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	B. OTROS CURSOS REALIZADOS EN EL CENTRO NACIONAL DE CAPACITACION 

	Inicio (día/mes/año)
	Conclusión (día/mes/año)
	Nombre del Curso


	Institución
	Ciudad – País
	Certificado de Asistencia
	Certificado de Aprobación

	
	
	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	7 TRAYECTORIA LABORAL 

Registre toda su trayectoria laboral solamente relacionada con el cargo que postula, comenzando por su actual o último empleo.

	NOMBRE de la Institución       FORMCHECKBOX 
Pública  FORMCHECKBOX 
 Privada
	Ramo de actividad de la Empresa
	País – Ciudad

	
	
	

	
	
	

	Cargo Ocupado
	Teléfono de Referencia
	Certificado de trabajo
	Del (día/mes/año)
	Al  (día/mes/año)

	
	
	SI
	NO
	
	

	
	
	
	
	
	

	Número de Funcionarios a su Cargo
	Nombre de su inmediato superior

	
	

	Cargo del inmediato Superior

	

	Principales funciones realizadas en la Empresa




EL FORMULARIO UNICO DE PRESENTACION DE ANTECEDENTES

DEBIDAMENTE LLENADO SERA RECIBIDO HASTA EL DÍA 28 DE  MAYO  DEL 2013
UNICAMENTE EN LA F.C.E.F.A SECRETARIA DE CIENCIAS BASICAS 

EN SOBRE CERRADO BAJO EL ROTULO:

Foto Actual





Señores


IMPRENTA “LATINAS”


Att.: NOMBRE DEL POSTULANTE


PROCESO DE CONTRATACIÓN Nº 003-2013


Objeto de la Convocatoria: CONTRATO DE ASISTENTE DE GERENCIA


DNI:


DIRECCIÓN:


TELEFONO:








6 –Jefatura de Gestión de Recursos Humanos

