malina

viajes

SOLICITUD DE EMPLEO

CARGO SOLICITADO:

FECHA DISPONIBLE:

SUELDO QUE ASPIRA:

DATOS PERSONALES

CEDULA DE IDENTIDAD

Clv e w

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS ( TAL CUAL COMO APARECE EN LA CEDULA DE IDENTIDAD)

R.LF

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) CIUDAD

NACIONALIDAD

EDAD SEXO

O Femenino [ Masculino

DESTREZA

[ Derecho [ Zurdo

ESTADO CIVIL
[J Soltero(a)

[ casado(a) [] Otro:

DIRECCION HABITACION

N° DE TELEFONO CASA

N° DE TELEFONO CELULAR

CIUDAD PARROQUIA MUNICIPIO ESTADO CORREO ELECTRONICO
N° LICENCIA DE CONDUCIR VEHICULO PROPIO (MARCA — MODELO — ANO - PLACA) TALLAS:
D SI D NO CAMISA: PANTALON
NIVEL EDUCATIVO
ESTUDIOS DESDE | HASTA | ANOS CURSADOS INSTITUTO TITULO OBTENIDO
SECUNDARIA
TECNICO
UNIVERSITARIO
POSTGRADO
CURSOS REALIZADOS
NOMBRE DEL CURSO INSTITUTO FECHA DURACION
IDIOMAS
MANEJO MANEJO
IDIOMA LEE | ESCRIBE | HABLA | -\ oo IDIOMA LEE | ESCRIBE | HABLA | 1 0

EXPERIENCIA LABORAL Detalle informacién de sus Gltimos tres cargos, comenzando por el dltimo o actual.

CARGO: EMPRESA:

DIRECCION: TELEFONOS:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO: SUELDO INICIAL: SUELDO FINAL:
SUPERVISOR INMEDIATO / CARGO: MOTIVO DE EGRESO:

PRINCIPALES FUNCIONES:

COPIA NO CONTROLADA DESPUES DE SER IMPRESA

CRH-001-F02




CARGO:

EMPRESA:

DIRECCION:

TELEFONOS:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

SUELDO INICIAL:

SUELDO FINAL:

SUPERVISOR INMEDIATO / CARGO:

MOTIVO DE EGRESO:

PRINCIPALES FUNCIONES:

CARGO: EMPRESA:
DIRECCION: TELEFONOS:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO: SUELDO INICIAL: SUELDO FINAL:

SUPERVISOR INMEDIATO / CARGO:

MOTIVO DE EGRESO:

PRINCIPALES FUNCIONES:

DATOS FAMILIARES O PERSONAS DEPENDIENTES (Personas con quien vive actualmente)

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA NACIMIENTO PARENTESCO PROFESION
REFERENCIAS PERSONALES
Mencione tres (3) personas que no sean familiares, que puedan dar referencias de usted

APELLIDOS Y NOMBRES OCUPACION DIRECCION TELEFONO

HAGO CONSTAR QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA PLANILLA SON IGUALMENTE CIERTOS Y AUTORIZO LA INVESTIGACION’DE ESTAS DECLARACIONES. CONVENGO EN QUE SI
ESTOY EMPLEADO Y POSTERIORMENTE SE LLEGA A COMPROBAR QUE HE INCURRIDO EN INEXACTITUD O FALSEDAD EN LOS DATOS AQUI SUMINISTRADOS, SE CONSIDERARA COMO CAUSA
JUSTIFICADA PARA LA SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJO. ASIMISMO AUTORIZO LAS EVALUACIONES MEDICAS QUE USTEDES CONSIDEREN NECESARIAS.

POSEE CUENTA CORRIENTE i
EN EL BANCO VENEZOLANO DE CREDITO:
NO [ st O FIRMA DEL SOLICITANTE
NUMERO: FECHA: / /
SOLO PARA USO DE RECURSOS HUMANOS
FECHA DE INGRESO: CARGO
FIJO : cT.D. O DURACION: PERIODO DE PRUEBA:
CARGO: REMUNERACION

UBICACION ADMINISTRATIVA:

PERSONA A QUIEN SUSTITUYE

OTRAS CONDICIONES

POR LA EMPRESA:

LUGAR Y FECHA:

COPIA NO CONTROLADA DESPUES DE SER IMPRESA

CRH-001-F02




