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EMPRESAS EL PRIMO

Calidad, Precio y Servicio

Solicitud de empleo
Datos Generales 
	Apellido(s):
	Nombre(s) :
	Apodo(s):

	Cedula de Identidad y Electoral 
	Sexo (F) (M) 
	Estado Civil:
                Soltero:        Casado:         Unión Libre                       

	Dirección: 
	Calle 
	No.
	Sector o Barrio 

	Nacionalidad 
	Fecha de Nacimiento 
	Edad 
	Lugar de Nacimiento 

	Teléfono Resd. 
	Celular:
	Maneja Motor:       (SI)          (NO)

	Licencia de Conducir No. 
	Categoría de la Licencia; 

	Estudia Actualmente:    (SI)          (NO)
	Que Estudia:

	Donde Estudia
	Horario de Estudio

	Composición Familiar                                                          Marque con una (X)  

	Nombre del Padre 


	Teléfono:                                                      Vive?      (SI)   (NO) 

	Nombre de la Madre 
	 Teléfono:                                                     Vive?      (SI)     (NO)

	Conyugue e Hijos 

	Nombre(s) y Apellido(s) 
	Parentesco 
	Fecha de Nac.
	Edad 
	Ocupación 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Estudios Realizados
	Nombre de Institución 
	Del Año
	Al Año 
	Curso o Carrera 
	Titulo Obtenido

	Primarios 
	
	
	
	
	

	Secundarios 
	
	
	
	
	

	Universitarios 
	
	
	
	
	

	Técnicos 
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	

	Padece Alguna de Estas Enfermedades: Hipertensión___________ Diabetes___________ Alergia ___________ Asma__________
Otras Especifique: __________________________________________________________________________________________
Ha Sido Operado (a) SI________ NO__________, ¿De Qué? __________________________ Que Tiempo Tienes? ______________

Ha Estado Preso (a) SI________ NO___________  Por qué? ________________________________________________________

Si Eres Mujer, Estas Actualmente Embarazada: SI______________ NO______________ Que Tiempo Tienes? ______________ __


	Relación con las Empresas el Primo

	¿Ha Trabajado Antes En Alguna de Nuestra Sucursales? SI________ NO__________  Donde? _____________________________
¿Tiene Algún Pariente En Esta Institución? SI________ NO__________  Nombre de la Persona: ____________________________
Nombre de la Sucursal: __________________________________________________ Parentesco: __________________________


	Trabaja Actualmente: SI________ NO__________  Nombre de la Empresa: ____________________________________________
Cargo que Ocupa: ____________________________________________ Salario: ________________________________________
Razones por el Cambio: ___________________________________


	Otras Informaciones 
Puesto Solicitado_________________________________________


	Experiencias Laborales 

	Empresa 
	Del Año Al Año
	Posición 
	Teléfono 
	Supervisión Inmediata
	Salario 
	Razón de Salida 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Referencias Personales (No Familiares) 

	Nombre(s) y Apellido(s)
	Profesión y Oficio 
	Teléfono 
	Tiempo Conocido 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Autorizo a las Empresas el Primo a confirmar la veracidad de las informaciones expresada, entendiendo que habré de someterme a pruebas y calificaciones de aptitud voluntariamente para optar por el puesto solicitado. 

_____________________________                                                              ___________________________

           Firma de Solicitante                                                                                                  Fecha
 ________________________________                                                      ______________________________

                  Cedula                                                                                                               Nombre


