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	DATOS DEL PERSONAL
	CODIGO:

Nº        

	APELLIDOS
	NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO
	SEXO

	     
	     
	     
	 F  FORMCHECKBOX 
    M  FORMCHECKBOX 


	LUGAR DE NACIMIENTO
     
	NACIONALIDAD
     
	Nº CEDULA
     
	ESTADO  CIVIL
     
	TELEFONO
     

	 EDAD

   
	INSCRIPCION  MILITAR

Nº      
	GRUPO  SANGUINEO  

     
	EXAMEN MEDICO       SI    FORMCHECKBOX 
           NO  FORMCHECKBOX 

RESULTADOS:      

	CONTEXTURA

ESTATUTRA      
TALLA           PESO      
	LEE              SI FORMCHECKBOX 
      NO  FORMCHECKBOX 

ESCRIBE     SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

	FECHA DE INGRESO 

     
	FECHA DE EGRESO

     
	ZONA POSTAL

     

	DIRECCION:      

	TIPO DE VIVIENDA:  EDIF.  FORMCHECKBOX 
     CASA  FORMCHECKBOX 
   QUINTA   FORMCHECKBOX 
  PENSION  FORMCHECKBOX 
    HOTEL  FORMCHECKBOX 
   VIVIENDA RUSTICA  FORMCHECKBOX 
    HABITACION  FORMCHECKBOX 

        PROPIA  FORMCHECKBOX 
            ALQUILADA   FORMCHECKBOX 
                MONTO Bs.      

	EMPLEADO  FORMCHECKBOX 

	OBRERO   FORMCHECKBOX 

	CONTRATADO  FORMCHECKBOX 

	A DESTAJO   FORMCHECKBOX 

	OTRO  FORMCHECKBOX 
  ESPECIFIQUE:      

	PROFESION U OFICIO:      
	CLASIFICACION:                  ADMINISTRATIVA  FORMCHECKBOX 
   TECNICA  FORMCHECKBOX 
     OTRA  FORMCHECKBOX 
   EXPLIQUE:      

	NOMINA:      OBRERO  FORMCHECKBOX 
     EMPLEADO  FORMCHECKBOX 
     CONTRATADO  FORMCHECKBOX 
     A DESTAJO   FORMCHECKBOX 
     OTRO   FORMCHECKBOX 
 

	FORMA DE PAGO:     SEMANAL  FORMCHECKBOX 
     QUINCENAL  FORMCHECKBOX 
     MENSUAL  FORMCHECKBOX 
     POR CONTRATO  FORMCHECKBOX 
     OTROS  FORMCHECKBOX 


	TRANSFERENCIA   FORMCHECKBOX 
        CHEQUE  FORMCHECKBOX 
     EFECTIVO   FORMCHECKBOX 
       DEPOSITO BANCARIO   FORMCHECKBOX 

	MONTO Bs.      

	BANCO:      
	TIPO DE CUENTA:   AHORROS   FORMCHECKBOX 
       CORRIENTE   FORMCHECKBOX 

	Nº      

	HORARIO:  5 AM a 12 M  FORMCHECKBOX 
        10 AM a 5PM  FORMCHECKBOX 
        5 PM a 12 PM  FORMCHECKBOX 
        7 AM a 2 PM  FORMCHECKBOX 
        1 PM a 8 PM  FORMCHECKBOX 
 
           8:30 AM A 12:30 PM  de 1:30 PM a 5 PM  FORMCHECKBOX 
           OTRO:      

	GERENCIA: 

 FORMDROPDOWN 

	DIVISION: 

 FORMDROPDOWN 

	DIRECCION E – MAIL.

     

	E D U C A C I O N

	NIVEL DE EDUCACION
	INSTITUCION
	LOCALIDAD
	FECHA
	GRADUADO

	PRIMARIA
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	SEGUNDARI
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	TSU
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	UNIVERSITARIO
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	POST GRADO
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	O T R O S      C U R S O S

	INSTITUCION
	DIRECCION
	ESPECIALIDAD
	FECHA
	TERMINO

	     
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	     
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	     
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	     
	     
	     
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
      

	DATOS DEL PERSONAL
	CONTINUACION

CODIGO:

Nº      

	C A R G A       F A M I L I A R

	APELLIDOS  Y  NOMBRES
	FECH. NACIMTO.
	CEDULA 
	SEXO
	PARENTESCO
	POSEE POLIZA
	TIPO  DE SANGRE

	     
	     
	     
	  
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
      
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
      
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
      
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
      
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
      
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
      
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
      
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
      
	     

	TIENE FAMILIARES EN LA EMPRESA:          SI  FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 
       CUANTOS:      
TIENE REFERENCIAS  PERSONALES EN LA EMPRESA SI  FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 
       EXTENCION:      

	EXPERIENCIA LABORAL
	ULTIMO EMPLEO
	EMPLEO ANTERIOR
	EMPLEO ANTERIOR

	EMPRESA
	     
	     
	     

	CARGO 
	     
	     
	     

	SUELDO INICIAL
	     
	     
	     

	SUELDO FINAL
	     
	     
	     

	FECHA DE INICIO
	     
	     
	     

	FECHA DE RETIRO
	     
	     
	     

	BREVE DESCRIPCIÓN

DEL  TRABAJO
	     
	     
	     

	MOTIVO DE RETIRO
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