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FOTOGRAFIA ACTUAL


										           Día     Mes     Año
	PUESTO QUE SOLICITA :……………………………………………………..........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Antes de llenar la solicitud léala completamente


                          

 
DATOS PERSONALES
	Cedula de Identidad No.
	Apellidos y Nombres

	
	

	Fecha de Nacimiento
	Nacionalidad
	Lugar de Nacimiento
	Provincia

	            
             ……..  …….   …….
Día    Mes   Año

	
	
	

	Domicilio: Lugar
	Calle
	Casa  No.
	Sector
	Teléfono

	
	
	
	
	

	Sexo
	Tipo de Sangre
	Estado Civil

	Masculino
	
	Femenino
	
	
	Soltero(a)
	
	Casado(a)
	

	Libreta Militar No.
	Carne IESS No.
	Carne Profesional No.
	Vehículo Propio
	
	

	
	
	
	
	
	



DATOS FAMILIARES ACTUALES
	PARENTESCO
	NOMBRE
	OCUPACION 
	EDAD

	PADRE
	
	
	

	MADRE
	
	
	

	CONYUGUE
	
	
	

	HIJO 1
	
	
	

	HIJO 2
	
	
	



CONDICIONES DE LA OFERTA
	Sueldo Mínimo que aspira
	Aceptaría Trabajar Ocasionalmente           Si
	
	No
	

	S/.
	Podría Integrarse Inmediatamente             Si
	
	No. Fecha
	



POSEE CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA EN:
	
	Administración
	
	Compras
	
	Relaciones Públicas
	
	Pintor                   
	        Aluminieros

	
	Comercio Exterior
	
	Contabilidad
	
	Diseño Grafico
	
	Albañil                        
	        Carpinteros

	
	Marketing
	
	Computación
	
	Tapiceros
	
	Plomero
	        Instaladores

	
	Ventas
	
	COSTURERAS
	
	Lavadores de alfom
	
	Electricista
	        Otros 



RESERVADO PARA RECURSOS HUMANOS
	Entrevista Preliminar
	Pruebas de Conocimiento
	Investigación social

	Si
	
	No
	
	Puntaje………………………………………………
	Rentable
	
	No Rentable
	

	Elegible
	Fecha:
	
	

	Si
	
	No
	
	Día
	Mes
	Año

	Observaciones…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



INSTRUCCIÓN FORMAL
	NIVEL
	INSTRUCCION
	AÑOS APROBADOS
	TITULO
	FECHA DE OBTENCION
	ESPECIALIDAD

	PRIMARIA
	
	
	
	
	

	SECUNDARIA
	
	
	
	
	

	MEDIA SUPERIOR
	
	
	
	
	

	 SUPERIOR
	
	
	
	
	

	POST GRADO
	
	
	
	
	



CURSOS DE CAPACITACION
	NOMBRE DEL CURSO
	INSTITUTO
	No. DE HORAS
	DESDE
	HASTA
	PAIS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ESTUDIOS QUE REALIZA ACTUALMENTE
	IDIOMAS
	LEE
	HABLA
	ESCRIBE
	TRADUCE
	INSTITUTO

	
	MB
	B
	R
	MB
	B
	R
	MB
	B
	R
	MB
	B
	R
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




EXPERIENCIA DE TRABAJO
	No. 
	EMPRESA
	TELEFONO
	PUESTO
	REMUNERACION
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	
	MES
	AÑO
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]A1.- Detalle en forma resumida y en el mismo orden las funciones realizadas por Ud. En los cargos estados.

	1.- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	3.- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	NOTA IMPORTANTE
· Toda la información que emito en este formulario es verídica y me doy por enterado de cualquier DATO FALSO que pudiera encontrarse, será motivo suficiente para que sea anulada la solicitud de empleo. Igualmente considero que su recepción no conlleve ninguna obligación por parte de OPCOMEX.
· Además, acepto solamente a las pruebas de selección establecidas por OPCOMEX.



………………………………………………………………..
FIRMA DEL ASPIRANTE
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