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OFERTA  DE  SERVICIO



	DATOS  PERSONALES

	NOMBRES  Y APELLIDOS
	C.I. N°
	FOTO

	
	V  FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
                                      
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	N° Y FECHA DE LA GACETA OFICIAL
	

	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD
	SEXO
	PESO  Kg
	ESTATURA  Mts
	

	
	
	F  FORMCHECKBOX 
  M  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	ESTADO CIVIL
	DESTREZA
	 POSEE VIVIENDA PROPIA?
	

	S  FORMCHECKBOX 
 C  FORMCHECKBOX 
 V  FORMCHECKBOX 
 D  FORMCHECKBOX 
 OTRO
	DERECHO  FORMCHECKBOX 
  ZURDO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

	

	TIENE LICENCIA?
	SI  FORMCHECKBOX 
  NO FORMCHECKBOX 
  
	GRADO
	
	POSEE VEHÍCULO?
	SI  FORMCHECKBOX 
   NO FORMCHECKBOX 
  
	

	DIRECCIÓN 
	

	OTRA DIRECCIÓN 
	

	TELÉFONO  
	
	OTRO TELÉFONO
	
	E-MAIL
	
	CELULAR
	


	DATOS DEL CÓNYUGE 

	APELLIDOS Y NOMBRES
	C.I. N°
	FECHA DE NACIMIENTO
	TRABAJA
	TELÉFONO

	
	
	
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	


	CARGAS  FAMILIARES

	APELLIDOS Y NOMBRES
	PARENTESCO
	FECHA DE NACIMIENTO
	APELLIDOS Y NOMBRES
	PARENTESCO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	


	INSTRUCCIÓN FORMAL

	GRADO
	INSTITUTO
	LUGAR
	TITULO OBTENIDO
	FECHA FINALIZACIÓN
	GRADUADO

	PRIMARIA
	
	
	
	
	SI     FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	SECUNDARIA
	
	
	
	
	SI     FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	TÉCNICA
	
	
	
	
	SI     FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	UNIVERSITARIA
	
	
	
	
	SI     FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	OTRO
	
	
	
	
	SI     FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	IDIOMAS QUE DOMINA
	BIEN   FORMCHECKBOX 

REGULAR  FORMCHECKBOX 

	BIEN   FORMCHECKBOX 

REGULAR  FORMCHECKBOX 

	BIEN   FORMCHECKBOX 

REGULAR  FORMCHECKBOX 



	INSTRUCCIÓN INFORMAL

 (INDIQUE LOS TRES ÚLTIMOS CURSOS, SEMINARIOS O TALLERES EN QUE HA PARTICIPADO)

	NOMBRE
	FECHA
	DURACIÓN (horas)
	INSTITUTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	HABILIDADES Y DESTREZAS

	MÁQUINAS Y/O EQUIPOS
	SABE UTILIZAR
	UTILIZA
	MAQUINAS Y/O EQUIPOS
	SABE UTILIZAR
	UTILIZA

	Microcomputadores
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

	Iluminación
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	Fax y/o centrales telefónicas
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

	Video
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	Máquina de Escribir
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	Edición
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	Cámara
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	Consola de Estudio
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	Audio
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	Equipos de Control Central
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	EXPERIENCIA LABORAL

	ÚLTIMO O ACTUAL
	NOMBRE DE LA EMPRESA
	CARGO

	
	
	

	
	TIEMPO DE SERVICIO
	DESDE
	HASTA
	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL
	MOTVO DEL RETIRO

	
	
	
	
	
	
	

	
	NOMBRE DEL SUPERVISOR INMEDIATO
	TELÉFONO

	
	
	

	PENÚLTIMO
	NOMBRE DE LA EMPRESA
	CARGO

	
	
	

	
	TIEMPO DE SERVICIO
	DESDE
	HASTA
	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL
	MOTVO DEL RETIRO

	
	
	
	
	
	
	

	
	NOMBRE DEL SUPERVISOR  INMEDIATO
	TELÉFONO

	
	
	

	ANTE-PENÚLTIMO
	NOMBRE DE LA EMPRESA
	CARGO

	
	
	

	
	TIEMPO DE SERVICIO
	DESDE
	HASTA
	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL
	MOTVO DEL RETIRO

	
	
	
	
	
	
	

	
	NOMBRE DEL SUPERVISOR INMEDIATO
	TELÉFONO

	
	
	


	DESCRIBA BREVEMENTE TRES HABILIDADES QUE HAYA ADQUIRIDO EN EXPERIENCIAS PREVIAS

	


	TIENE EXPERIENCIA LABORAL DENTRO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

	INSTITUCIÓN
	CARGO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE EGRESO

	
	
	
	

	
	
	
	


	REFERENCIAS PERSONALES

( No colocar familiares ni trabajadores de la empresa)

	NOMBRES Y APELLIDOS
	UBICACIÓN GEOGRÁFICA
	TELÉFONO
	OCUPACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	


	TIENE ALGÚN FAMILIAR TRABAJANDO EN LA EMPRESA?
	EN CASO POSITIVO INDIQUE SU NOMBRE
	PARENTESCO
	GERENCIA DONDE TRABAJA

	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	
	
	


	DATOS DEL CARGO A QUE ASPIRA

	CARGO SOLICITADO
	SUELDO QUE ASPIRA
	FECHA DISPONIBLE
	ESTÁ EMPLEADO ACTUALMENTE

	
	
	
	SI   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


	DECLARO QUE LA INFORMACIÓN  SUMINISTRADA EN ESTA OFERTA  DE SERVICIO ES VERDADERA Y EXACTA Y AUTORIZO A INVESTIGAR SU CONTENIDO, CONVINIENDO QUE SI INGRESO A LA EMPRESA Y POSTERIORMENTE SE LLEGA A COMPROBAR QUE EXISTE FALSEDAD EN LOS DATOS SUMINISTRADOS, SERÁ CAUSA JUSTIFICADA PARA LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO DE TRABAJO.


	LUGAR
	FECHA
	FIRMA

	
	
	

	El periodo de prueba no excederá de noventa (90) días, a objeto de que el trabajador juzgue si las condiciones de trabajo son de su conveniencia y el patrono aprecie sus conocimientos y aptitudes.


OyS N° 31304-112002                      ESTA INFORMACIÓN ES DE USO EXCLUSIVO DE LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS


