
Nombre completo: __________________________________________________________________________________

Direccion completa:  _________________________________________________________________________________

Número de Indentidad: ____________________________                    Carnet del I.H.S.S.: _________________________

Licencia de Conducir:   Tipo: Liviana______  Pesada:______  Articulada: _____ Ninguna:_______

Teléfono Fijo: ___________________ Celular: ___________________ Sexo:  F____      M____

Lugar de Nacimiento: ______________________________ Fecha de Nacimiento: ___________________________

Peso:  Lbs_________      Estatura: Mts ___________        Edad:___________               Tipo de Sangre: ____________ 

Nacionalidad:_________________________________ R.T.N. :________________________________________

Estado Civil: Soltero (a)_____        Casado (a)____       Unión Libre_____        Divorsiado (a)_____         Viudo (a): _____

Si______ No______

Tipo de Vehículo:_______________________ Año: __________ Modelo: _____________________________

Nombre Completo del Conyugue: _______________________________________________________________________

Ocupación: ___________________________     Edad:_________ Empresa donde trabaja: ___________________________

Teléfono:  ____________________________

Fecha/Nac. Edad

Nombre Completo de su Padre: _________________________________________________________________________

Ocupación: ___________________________     Edad:_________    Empresa donde trabaja: _________________________

SOLICITUD DE EMPLEO
ASI NETWORK

Establecimiento donde estudia o trabajaNombre Completo de sus hijos

DATOS PERSONALES:

INFORMACIÓN FAMILIAR:

1

2

3

4

Posee Vehículo:

INFORMACIÓN ADICIONAL DE SU FAMILIA:

FOTO



Nombre Completo de su  Madre: ________________________________________________________________________

Ocupación: ___________________________     Edad:_________   Empresa donde trabaja: __________________________

Desde Hasta

Primaria

Desde Hasta

Secundaria

Pre Grado

Post Grado

Otros
Año 

Recibido

Cursos

Capacitaciones

Seminarios 

MENCIONE OTROS IDIOMAS QUE MANEJA

IDIOMAS

______________________________________________________________________________________________________

Nivel
Años

ULTIMO GRADO O TITULO OBTENIDO

Mencione Institucion que impartio

Ultimo empleo

Nombre De la Compañía:________________________________

Puesto Desempeñado: __________________________________

INFORMACIÓN LABORAL:

COMIENCE A DETALLAR POR EL ULTIMO EMPLEO QUE HAYA TENIDO.

Motivo de Salida: _______________________________________

Fecha de Ingreso: ______________________________________

Nombre De la Compañía:____________________________

Ultimo Salario Devengado Lps.:___________________________

Fecha de Retiro: _______________________________________

Centro de Estudio

INFORMACIÓN ACADEMICA:

Nivel Centro de Estudio
Años

ULTIMO GRADO O TITULO OBTENIDO

Segundo Empleo

Puesto Desempeñado: ______________________________

Motivo de Salida: __________________________________

Fecha de Ingreso: __________________________________

Fecha de Retiro: ___________________________________

Ultimo Salario Devengado Lps.:_______________________

ESCRIBELEEHABLA



Telefono de jefe inmediato: ______________________________ Telefono de jefe inmediato: ___________________________

Telefono de jefe inmediato: ______________________________

ANOTE EL NOMBRE DE TRES PERSONAS NO FAMILIARES QUE PUEDAN DAR REFERENCIAS PERSONALES SOBRE USTED

Personas que dependan economicamente de usted: _______________________________________________________

Si usted no trabaja, quien cubre sus gastos? _______________________________________________________________

Posee casa propia?   SI ____    NO ____    FAMILIAR_____            

Tiene deudas?           SI ____    NO ____

Sus deudas son con:     Casas Comerciales          SI ____     NO____         Cuales?  ___________________________________

Instituciones de Ahorro y Prestamo:                    SI ____     NO ____        Cuales?  ___________________________________

Otros:  ________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________

2  _____________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________

Jefe Inmediato: ________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________

Horario: _____________________________________________

Tercer Empleo

Nombre De la Compañía:________________________________

Jefe Inmediato: ____________________________________

Horario.:_____________________________________________ Horario.:_________________________________________

Puesto Desempeñado: __________________________________

Motivo de Salida: _______________________________________

Fecha de Ingreso: ______________________________________

Fecha de Retiro: _______________________________________

Ultimo Salario Devengado Lps.:___________________________

REFERENCIAS PERSONALES:

ASPECTO ECONÓMICO:

INFORMACIÓN ADICIONAL:

Jefe Inmediato: ________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________3  _____________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________

NOMBRE DIRECCION TELEFONO

1 _____________________________________________________________________________________________ ___________



Trabajan parientes suyos en la Empresa?                                     SI ____    NO ____   Cargo: ____________________________

Detalle nombre y parentesco: ___________________________________________________________________________

Puesto que solicita:   ____________________________________                  Aspiracion salarial Lps.____________________

Quien le informo sobre la posibilidad de empleo en esta empresa?___________________________________________

Padece usted alguna enfermedad?                  SI ____           NO ____         ¿Cuales?:_________________________________

Correo electronico: _____________________________________________________

En caso de emergencia a quien llamar: ___________________________________________________________________

¿Cuenta con el servicio de internet? Si_____ No______

¿Con que proveedor de internet? _________________________________

¿Cuántos Megas? ________ ¿Cuánto Paga? $___________

Detallar nombre, telefono y parentesco

Nombre y FirmaLugar y Fecha


