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 FICHA DE EMPLEO
INFORMACION PERSONAL

Apellidos y Nombres:                                                         



No. C.I.:
_____________________________________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento:                                               




Edad:
_____________________________________________________________________________________
Dirección del domicilio actual:                                             




Ciudad:

Teléfono:                                        Celular:                                            Email:

Estado Civil:   Soltero           Casado          Divorciado          Viudo           Unión Libre Notarizada
Vive con: 

Datos Bancarios

Banco y/o Cooperativa: ___________________ Tipo Cta.: Aho         Cte.        No. Cuenta: ______________
EN CASO DE EMERGENCIA O PARA MENSAJES:

Avisar a:                                                                                   
           Parentesco:

Dirección:                                                                                                              Teléfono:                                   Celular:


Tipo de Sangre:                                                                                                     Alergias: 
INFORMACION FAMILAR: 
        
         Apellidos y Nombres                      Parentesco            No. C.I.              Fecha de Nacimiento     Edad
_____________________________________________________________________________________                                                                                                  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES:


 ¿Cómo considera su estado de salud actual?                      ¿Padece alguna enfermedad Crónica?
Bueno             Regular                   Malo                         Si               No         (Explique)

¿Practica algún deporte?                                                           ¿Pertenece algún club Social Deportivo?         ¿Cuál es Su pasatiempo favorito? 
  Si                No         Cual:                                                       Si                        No
Si posee una capacidad diferente por favor completar los siguientes datos:

   Tipo de Discapacidad                % de Discapacidad                      No. Carnet CONADIS
FORMACION ACADEMICA:
INSTRUCCIÓN                   NOMBRE DE LA INSTITUCION                  TITULO OBTENIDO                      AÑOS APROBADOS                      

PRIMARIA:             ________________________________________________________________________________________

SECUNDARIA:       _______________________________________________________________________________________
SUPERIOR:            _______________________________________________________________________________________
OTROS:                  _______________________________________________________________________________________
¿Estudia actualmente? Si           No           Institución:

                     Carrera:
Año que cursa:

Horarios de estudio: 
                                                        Idiomas                 Escribe %                 Habla %                     Lee %
Conocimiento de idiomas

Extranjeros
CURSOS REALIZADOS:
  Nombre del Curso:                Impartido Por                      Duración:                         Mes y Año:
​​​​​​​​



EXPERIENCIA LABORAL: (Últimos tres trabajos)
Nombre de la Empresa:

Cargo/s Desempeñados:

Funciones Desempeñadas:


Desde                     Hasta                             Motivo de retiro:

Jefe Inmediato:                                            Podemos Solicitar Información de Ud.     SI             NO         Telf.:

Nombre de la Empresa:

Cargo/s Desempeñados:

Funciones Desempeñadas:


Desde                     Hasta                             Motivo de retiro:


Jefe Inmediato:                                            Podemos Solicitar Información de Ud.     SI             NO         Telf.:

Nombre de la Empresa:

Cargo/s Desempeñados:

Funciones Desempeñadas:


Desde                     Hasta                             Motivo de retiro:

Jefe Inmediato:                                            Podemos Solicitar Información de Ud.     SI             NO         Telf.:
REFERENCIAS PERSONALES

        NOMBRE                               DIRECCION                          TELEFONO            OCUPACION       TIEMPO DE CONOCERLO



DATOS GENERALES Y ECONOMICOS: 
¿Cómo supo del empleo?                                                              ¿Sabe Conducir?               Tipo de Licencia     Año Expedición    
ANUNCIO           OTRO MEDIO          ¿CUAL?                                          SI             NO            
¿Cargos al que le gustaría aplicar?                                                       ¿Tiene automóvil propio?      Marca                         Modelo
                                                                                                           SI            NO                     

¿Tiene parientes trabajando en esta empresa?                             ¿Tiene Deudas?                                   IMPORTE
SI           NO         Nombre:                                                                SI            NO      

¿Tiene seguro de vida?                                                                         ¿Ha estado en central de riesgos?

SI           NO                                                                                       SI            NO
¿Puede Viajar?                                                                                       ¿Tiene un trámite y juicio pendiente?
SI           NO                                                                                       SI            NO
¿Vive en casa propia?               Valor Aprox.                                      ¿Paga Arriendo?                             Renta Mensual

SI           NO                                                                                       SI            NO
Fecha en la que podría incorporarse:                                        Aspiración Salarial: 
CROQUIS DOMICILIO: 
Adjuntar una copia a colores del pago de un servicio básico de los últimos tres meses.

Yo____________________________________, certifico que esta información que he declarado es verdadera y exacta de acuerdo con mi entendimiento. Autorizo a VITEFAMA a realizar la verificación de los datos proporcionados. La presente no asegura la contratación del solicitante.
Firma:










