* % Jh Kk x

WUEd . INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION
GRLICA TIE HENDLIR A MENORES INFRACTORES

Solicitud de Empleo

Departamento de Talenio Humano

Informacion General:

Nombre Completo del Solicitante
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Nacionalidad Estado Civil Pegue Aqui su
0 [ W [m[ W [ m Fotograf
Soltero Casado Unién Divorciado Viudo Separado eciente
Libre
Lugar y Fecha de Nacimiento Estatura Peso Edad
Domicilio Permanente
Barrio/Colonia Calle lAvenida Casa # Bloque Ciudad [Teléfono
Identidad # JLH.S.S. R.A.P. R.T.N. Licencia # Tarjeta de Salud #
;Tiene Usted Algin Pariente Trabajando en Esta Empresa?
No dd ISi ud INombre: Parentesco:
;Qué Personas Dependen de Usted para su Sostenimiento?
Nombre Parentesco Edad
Nombres, Apellidos y Edad de sus Padres
Madre: ‘ Edad: | Padre: I Edad:
Puesto Solicitado Sueldo Minimo que Aceptaria i{Qué Otro Puesto Podria Desempeiiar?
L.
Estudios Realizados:
Nivel Centro Educativo Titulo Obtenido Aiio Egreso
Primario
Secundario
Técnico
Universitario
Otros Estudios: (Indique cualquier otro estudio que usted hayi hecho.)
Area de Estudio Lugar Fecha Afios
Otras Habilidades ;Sabe Usar Computadoras?
¢Escribe a Maquina? SidJ No QU Procesador de Palabras Jd Hojas de Calculo U0 Sistemas Operativos ad Otros
(Sabe Taquigrafia} Sidd NoUU
:Qué Conocimientos Tiene Usted de Lenguas Extranjeras?
Idioma Habla Entiende Lee y Escribe
Perfectamente Bien Medi; mente Perfectamente Bien Medianamente Perfectamente Bien Medianamente
;Tiene Automévill  SiU0 NoUU Marca: Tipo: Ano Placa
¢Tiene Casa Propia’ S{U0 NoJd Costo de Mensualidad: Fecha de inicio del alquiler:
L.




Experiencia de Traba]'o: Es importante que usted dé detalladamente toda la informacion solicitada,
fin de que los examinadores puedan determinar precisamente su experiencia. Use una seccion part cada
empleo que haya tenido, empezando con el que ahora tiene y yendo hacia atrds. Exponga claramente las
tareas que ejercid en cada empleo y dé cuenta de sus periodos de desempleo. Si con un mismo patrono ocupd
mds de una posicién, puede usar una seccién para cada una. Si nunca ha trabagjado, indiquelo asi en la
primera  seccién titulade  Ocupacion Actual (Cualquier aclaracién adicional coméntels  en
“Observaciones” en la ultima pdgina).

1. Ocupacion Actual 0 Anterior
Fechas de Empler (Mes y Aiio) Nombre Exacto de su Posicion Salarios
Desde: Hasta: Al Iniciar: Al Finalizar:

Nombre de la Empresa o Negocio Direccién del Patrono

Teléfono(s) del Patrono

Nombre y Cargo de su Superior [nmediato

Nimero y Clase de Empleados Bajo su Direccién

;/Podemos decir a su patrono que Ud. ha solicitado empleo aqui?

§ ad No 00
;Porqué Desea Cambiar de Empleo?
Descripcién de su Trabajo y Otras Observaciones
2. Empleo Anterior
Fechas de Empleo (Mes y Aiio) Nombre Exacto de su Posicién Salarios
Desde: Hasta: Al Iniciar: Al Finalizar:

Nombre dela Empresa o Negocio

Direccion del Patrono

Teléfono(s) del Patrono

Nombre y Cargo de su Superior Inmediato

Niimero y Clase de Empleados Bajo su Direccién

:Por Qué Sali6?

Descripcion de su Trabajo y Otras Observaciones




3. Empleo Anterior

Fechas de Emples (Mes y Aiio) Nombre Exacto de su Posici6on Salarios
Desde: Hasta: Al Iniciar: Al Finalizar:
Nombre dela Empresa o Negocio Direccién del Patrono
Teléfono(s) del Patrono Nombre y Cargo de su Superior Inmediato
Niimero y Clase de Empleados Bajo su Direccion ;Por Qué Sali6?

Descripcién de su Trabajo y Otras Observaciones

4. Otro Empleo

Fechas de Emplen (Mes y Aiio) Nombre Exacto de su Posicién Salarios
Desde: Hasta: Al Iniciar: Al Finalizar:
Nombre de la Empresa o Negocio Direccién del Patrono
Teléfono(s) del Patrono Nombre y Cargo de su Superior Inmediato
Nimero y Clase de Empleados Bajo su Direcci6on {Por Qué Salié?

Descripcién de su Trabajo y Otras Observaciones




Referencias Personales: De los nombres y datos completos y exactos de por lo menos ties
personas que puedan informar sobre su persona. (No deben ser parientes ni patronos de trabajos
anteriores y1 mencionados previamente). Permitanos repetirle que debe dar direcciones completas y
exactas. Si por error suyo estas personas no nos contestan usted puede resultar perjudicado en el proceso
de seleccion de personal para el puesto requerido.

Nombre Lugar de Trabajo Teléfono Pueste que Desempeiia Le Conoce Desde

Al presentar esta solicitud deberi usted acompaifiarla de su Tarjeta de Salud, Constancias de Empleos
Anteriores, Recomendaciones Personales, RTN, Tarjeta de Identidad, Carnet del IHSS, 2 Fotografias
Tamafio Carné, Fotocopia de Titulos.

Antes de firmar, revise lo escrito y cercidrese de que haya contestado todas las preguntas

correctamente. Cualquier dato falss dado por usted anulari su solicitud y seri causa de despido si
usted ya ha sido contratado. Al firmar usted hace constar que lo que ha declarado en esta solicitud es
cierto, completo y correcto, y que lo ha declarado de buena fe y acepta que este formulario, su fotografia y
cualesquiera de los exdmenes o documentos que usted presente a esta oficina pasan a ser propiedad
de la institucion.

Observaciones:
Referencias Familiares - Esposo (a), Hermanaos (as)
Nombre Parentesco Lugar de trabajo Puesto que Desempena Teléfono
Lugar y Fecha Firma del Solicitante

Espacio Reservado para El Departamento de Talento Humano INAMI
Entrevistd Fecha Ingreso Cargo Sueldo L. Asignado al Depto. de




