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Solicitud de empleo


	Información del candidato

	Nombre Completo
	 
	Fecha
	

	Sexo
	   FORMCHECKBOX 
 Masculino         FORMCHECKBOX 
  Femenino 
	Si es mujer indique si se encuentra en estado de embarazo
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO
	Indique los meses de embarazo
	

	Dirección exacta
	

	Teléfono  [image: image1.png]



	
	Correo electrónico
	

	Celular 
	
	Puesto al que aspira
	

	Fecha de Nacimiento
	
	Cedula de identidad 
	

	Estado Civil
	
	Tiene hijos 
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO    ¿Cuántos?

	Edad
	
	Posee licencia de conducir
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ   FORMCHECKBOX 
 NO    Tipo de licencia 

	¿Es ciudadano costarricense?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	Si no es así, ¿está autorizado a trabajar en forma legal en Costa Rica?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	¿Posee pasaporte? 
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	Indique el número 
	

	¿Ha trabajado alguna vez para esta empresa?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	Si es así, ¿cuándo?
	

	¿Le han acusado de algún delito alguna vez?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	En caso afirmativo, explíquelo
	

	

	Estudios

	Primaria 
	 FORMCHECKBOX 
 Completa          FORMCHECKBOX 
 Incompleta
	Indique hasta que año
	

	Secundaria 
	 FORMCHECKBOX 
 Completa          FORMCHECKBOX 
 Incompleta
	Indique hasta que año
	

	Universitaria 
	 FORMCHECKBOX 
 Completa          FORMCHECKBOX 
 Incompleta
	Indique hasta que año
	

	De poseer estudios universitarios, indique la carrera y el grado académico. 
	

	Otros estudios o capacitaciones 
	

	dOcUMENTOS QUE DEBE Adjuntar a su solicitud de empleo

	1
	1 Fotografía 

	2
	2 Cartas de recomendación 

	3
	Fotocopia de la cédula o pasaporte

	4
	Fotocopia de la licencia de conducir  (si posee licencia)

	5
	Fotocopia de los títulos obtenidos

	6
	Hoja de delincuencia 


	EXPERIENCIA LABORAL 

	Empresa Nº 1
	
	Teléfono
	

	Dirección
	
	Nombre de su jefe inmediato 
	

	Puesto que desempeñó 
	
	Salario que ganaba 
	¢

	Actividades o responsabilidades que tuvo a su cargo
	

	Cuánto tiempo trabajó 
	
	Desde
	
	Hasta
	

	

	Empresa Nº 2
	
	Teléfono
	

	Dirección
	
	Nombre de su jefe inmediato 
	

	Puesto que desempeñó 
	
	Salario que ganaba 
	¢

	Actividades o responsabilidades que tuvo a su cargo
	

	Cuánto tiempo trabajó
	
	Desde
	
	Hasta
	

	

	Empresa Nº 3
	
	Teléfono
	

	Dirección
	
	Nombre de su jefe inmediato 
	

	Puesto que desempeñó 
	
	Salario que ganaba 
	¢

	Actividades o responsabilidades que tuvo a su cargo
	

	Cuánto tiempo trabajó
	
	Desde
	
	Hasta
	

	INFORMACIÓN SOBRE SU SALUD

	Condiciones de salud 

(comente si padece alguna enfermedad, alergia, discapacidad, etc. 
	

	Medicinas que consume
	
	Tipo de sangre
	

	Nombre de un contacto en caso de emergencia
	

	Parentesco entre usted y el contacto
	
	Teléfono 
	

	Declaración de responsabilidad y firma

	Las respuestas dadas anteriormente son verdaderas y completas según mi leal saber y entender. 

Si llego a ser contratado por esta empresa, entiendo que la información falsa o engañosa proporcionada en mi aplicación o entrevista 
puede ser causa de despido.

	Firma
	
	Fecha
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