
          
                                                                                                                                                Foto                                                                                           
       SOLICITUD DE EMPLEO 

      (SÍRVASE LLENAR ESTA SOLICITUD CLARAMENTE EN LETRA SCRIP) 

 
                                 Puesto solicitado: _____________________________ 

 
Tiempo Completo _____      Medio Tiempo _______ 
 
Fecha en la que puede  iniciar ___________  Fecha de Entrega de solicitud: _______________ 

 
DATOS PERSONALES 

Apellidos.                                            Nombre                                              CI. 
          
____________________________________________________________________________ 
Lugar de Nacimiento    Fecha     Nacionalidad                  Profesión                        Religión   
 
____________________________________________________________________________
Domicilio                                           ZP.            Calle / Avenida                         Res / Qta /Apto        
____________________________________________________________________________ 
Urbanización   Teléfono Hab.  Oficina   Celular 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
e-mail: ______________________________redes sociales:__________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Vive con: 
Padres:__  Familia __  Parientes __ Solo ___     Sexo ____      Edad:  _____años 
 
Personas que dependen de usted:                   Estado Civil: 
Hijos ___    Cónyuge ___    Padres ___ Otros  ___      Soltero___        Casado por civil___  Por iglesia ___ 
 
        Separado____   Divorciado____ Unión Libre _____ 
____________________________________________________________________________________
Tiene parientes trabajando en esta empresa: 

Nómbrelo:                                                                     Otro ___  Explique: 
______________________________________          _________________________________________ 
______________________________________          _________________________________________ 
 

DATOS  FAMILIARES 
Nombre de:                                  Vive         Domicilio            Ocupación           Teléfono 
 
Padre____|___________________________________________________________________ 

Madre_______________________________________________________________________ 

Cónyuge ____________________________________________________________________ 
Nombre de los  hijos.                                            Edad.                                  Sexo 

 

 

 

 

 
Familiares que ejercen la docencia  y  en que institución:. 
____________________________________________________________________________ 
 



DATOS GENERALES 
Sírvase indicar si tiene experiencia en: 
 
Administración ____    Economía____      Producción ___        Rel. Industriales___     Rel Pública___ 
Tiendas             ____   Contabilidad ___   Publicidad  ___  Inv de Mercado ___      Ventas ___ 
Compras           ____   Otros especifique : 
_________________________________________________________________________________ 
¿Cómo se entero de este empleo?                                  ¿ Aceptarla someterse a un examen médico? 
 
Anuncio ___   Internet ___  Otro Medio  ___                              Si ___              No  ___   Razones: 
_____________________________________                     _____________________________________  
¿ Conoce alguna persona en nuestra compañía?     ¿Aceptaría un contrato a tiempo determinado?    
 
Si ___           No _____      Razones                                            Si ___           No _____      Razones 
_________________________________________       ________________________________________                                 
 
¿ Estaría dispuesto a trabajar en cualquier turno        ¿Estaría dispuesto cambiar de Residencia? 
_________________________________________     ________________________________________ 
 
¿ Ha estado afiliado a algún sindicato?                     ¿Podemos solicitar informes de usted? 
 
Si _____         No _____    ¿Cuál?                                   Si ___           No____         Razones 
_________________________________________     _________________________________________ 
 
¿Puede viajar?       Si  ____                    No   ____      Razones: 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
   ESCOLARIDAD 

 
                                          Nombre  del Colegio.                             Año      Culminó                  Titulo     
                                                                                                                                                      Recibido 

Básica I, II /Primaria   ___________________________________________________________________ 
        
Básica  III / Secundaria__________________________________________________________________ 
 
Diversificado __________________________________________________________________________ 
 
Profesional ___________________________________________________________________________ 
   
Comercial u otro _______________________________________________________________________ 
 
Estudios que realiza en la actualidad : ______________________________________________________ 
 
Institución: ____________________________________    Horario:  ______________________________ 
 
Curso o Carrera ________________________________  Periodo / Semestre ______________________ 
 

 
EDUCACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Idiomas que habla: (Indique los idiomas distintos al español) 
 
                                   Habla                                             Lee                              Escribe 

                      Excelente    Bueno     Regular    Excelente  Bueno    Regular   Excelente  Bueno   regular                          

________ 

________ 

________ 

          
Maquinas,  equipo, sistemas computarizados que opera: 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 



 
 

EXPERIENCIA LABORAL 
(Indique los empleos que ha tenido, empezando por el actual) 

 
 
Nombre de la empresa:                                Domicilio                            Teléfono                            Tiempo que laboró 
 
_____________________________        _____________________   ______________   ________________________  
 
Nombre de su último Jefe               Puesto del último jefe  inmediato                      Ultimo puesto ocupado por usted 
 
________________________    _____________________________________   _______________________________ 
 
 
Sueldo Final                                    Motivo de  su separación                                  Podemos pedir referencia de usted 
 
_______________________  ______________________________                      Si _____      No ______   ¿ Porque? 
         
_______________________________________________________________________________________________ 
 
¿Recibió alguna cantidad por su separación?       Si ___                  No ____ 

                                                                               Monto __________________________ 
 

 

EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
Nombre de la empresa:                                Domicilio                            Teléfono                            Tiempo que laboró 
 
_____________________________        _____________________   ______________   ________________________  
 
Nombre de su último Jefe               Puesto del último jefe  inmediato                      Ultimo puesto ocupado por usted 
 
________________________    _____________________________________   _______________________________ 
 
 
Sueldo Final                                    Motivo de  su separación                                  Podemos pedir referencia de usted 
 
_______________________  ______________________________                      Si _____      No ______   ¿ Porque? 
         
_______________________________________________________________________________________________ 
 
¿Recibió alguna cantidad por su separación?       Si ___                  No ____ 

                                                                               Monto __________________________ 

 

 

EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
Nombre de la empresa:                                Domicilio                            Teléfono                            Tiempo que laboró 
 
_____________________________        _____________________   ______________   ________________________  
 
Nombre de su último Jefe               Puesto del último jefe  inmediato                      Ultimo puesto ocupado por usted 
 
________________________    _____________________________________   _______________________________ 
 
 
Sueldo Final                                    Motivo de  su separación                                  Podemos pedir referencia de usted 
 
_______________________  ______________________________                      Si _____      No ______   ¿ Porque? 
         
_______________________________________________________________________________________________ 
 
¿Recibió alguna cantidad por su separación?       Si ___                  No ____ 

                                                                               Monto _________________________ 
 

 
REFERENCIAS 



Proporcione el nombre de tres  personas  que lo conozcan bien (no parientes o estudiantes). 

 

 Nombre y Apellido                                 Ocupación                                    Tiempo en conocerlo 

 
 
_________________________________        __________________     ______________________________ 
 
Dirección                                                          Teléfono Oficina                                  Teléfono personal 
 
_________________________________       ____________________       _______________________________ 
 

 Nombre y Apellido                                Ocupación                                   Tiempo en conocerlo 

 
 
_______________________________        __________________     ______________________________ 
 
Dirección                                                          Teléfono Oficina                                  Teléfono personal 
 
_________________________________       ____________________       _______________________________ 
 

 Nombre y Apellido                                Ocupación                                    Tiempo en conocerlo 

 
 
______________________________        __________________     ______________________________ 
 
Dirección                                                          Teléfono Oficina                                  Teléfono personal 
 
_________________________________       ____________________       _______________________________ 
 

 

     
 ACTIVIDADES SOCIALES 

Sociedades y Asociaciones Cívicas, Deportivas, Culturales, etc. a las que pertenece o ha pertenecido. 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Actividades o deportes a los que se dedica en horas no laborales. 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
Ha constar que la información  proporcionada por  mi en esta solicitud es verdadera. De haber 
expresado datos falsos se podrá dar por cancelada cualquier relación de trabajo derivada de este 
documento. La contratación estará sujeta a confirmación de los datos asentados en la misma y a 
la plena satisfacción de los exámenes e investigaciones que juzguen convenientes. 

 
 
 
En la ciudad de _____________________ a ___________ de _________________ de 2016 
 
 
 
 
 
                                                                                                 ____________________________________ 
                        Firma del solicitante 
 

           
                             ICFI ene2016 

            
     


