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	Aplicación de empleo

	  
Información personal
 
Nombre y Apellido

 
Fecha
 
Dirección

 
Número de teléfono
 
Número de Seguro Social
  
Área Laboral de interés
 
Cargo para el que desea aplicar
 
Indicar disponibilidad de tiempo para trabajar:  (Tiempo completo /Medio tiempo/ Días / Feriados
 
Indicar fecha disponible para comenzar a trabajar: 
Referencias personales:

 
¿Usted ha trabajado para nosotros anteriormente? Sí / No
 
Por favor indique disponibilidad para trabajar:
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado
Domingo
AM / PM
AM / PM
AM / PM
AM / PM
AM / PM
AM / PM
AM / PM
 
 
Educación
 
Tipo
Nombre y ubicación
Cursos tomados
Graduado:

 Si / No - En curso
Primaria
 
 

 

 

Bachillerato
 
 

 

 

Universidad
 
 

 

 

Post-Grado / Maestrías
 
 

 
 
 
 

 

 

Otros
 
 

 

 

 Historial de empleo
 

(Haga un listado de empleos anteriores, empezando por el más reciente)
  

Empresa 1 Nombre

 
Tipo de Negocio 

Dirección  

Supervisor  

Cargo del Supervisor

 Cargo ocupado____________________________________________     

Tiempo Completo / Medio tiempo /Temporal o contratado
Fecha de trabajo (mm/año): Desde__ __/__ __ Hasta__ __/__ __

Salario percibido:_________________
 
Razón de salida:____________________________________  

Podemos contactarlos:   Si /No
Empresa 2 Nombre

 
Tipo de Negocio 

Dirección  

Supervisor  

Cargo del Supervisor

 Cargo ocupado____________________________________________     

Tiempo Completo / Medio tiempo /Temporal o contratado
Fecha de trabajo (mm/año): Desde__ __/__ __ Hasta__ __/__ __

Salario percibido:_________________
 
Razón de salida:____________________________________  

Podemos contactarlos:   Si /No 
 

Empresa 3 Nombre

 
Tipo de Negocio 

Dirección  

Supervisor  

Cargo del Supervisor

 Cargo ocupado____________________________________________     

Tiempo Completo / Medio tiempo /Temporal o contratado
Fecha de trabajo (mm/año): Desde__ __/__ __ Hasta__ __/__ __

Salario percibido:_________________
 
Razón de salida:____________________________________  

Podemos contactarlos:   Si /No 
 

 
 
Referencias Profesionales
(Por favor indique 3 personas de contacto para referencias profesionales)
 
Nombre
Empresa y Cargo
Teléfono de Oficina
Teléfono de habitación
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

  
 
 
Firma del candidato:

 
Fecha:________________
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