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Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
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| - INFORMACION PERSONAL

rg,Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato )
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sitio distinto al inicialmente contratado ‘ . :
No [ ]| ¢Propia?[ | ;Alquiiada? [ |

¢(Actualmente tiene algin g l:] Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
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seminarios

¢ Cursa estudios actualmente?
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¢ Qué tipo de estudios?
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Nombre de la institucion

Fin de semana
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\_ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. J
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EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
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Contrato directo con la empresa Otro Cual?
;,Cual?
Contrato por medio de agencia D l:l “

1/2 Tiempo I:, Por horas l:l Diurna |:] Nocturna [:] Otra jornada i:\
lcx(aé s J

Horario de trabajo Tiempo completo [K] Jornada:

de

Motlvo del retiro

( e En

minervaﬁ“




+

aﬁé,m

f )

e
4= | Nombrg de la empresa | Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
=s2 ‘ == - —
k| [obena s.A- | Teaasal 6 1A HE39 Ly 51500 35 5¢¢
sg ~ | Cargo(s) desempefado(s) por usted - | Area del cargo Fecha Ingreso ‘ Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldokﬁinal
S~H = < . g | f . | - 4
£ ﬁ@wm«ﬁdeyiﬂfﬁ, iméq@q_lg_@_s_l&ﬁpﬁ ( ¢ e ¥ 228 5 $
¥F¢- | Funcipnes realbadas / . ) "
s IDRles éLg_Jﬂ&nq_gﬁ_ Cdlegia € , 5 Caleys
> =
5 | obreo, Caleaa max., leon Seurfa fraccanst Lamer (eaChe, )
- = - e i vl . ol 3 7703
g_s. Nombre de su j‘(efe inmediato ‘/'\ | Cargo J v/
U :éﬁa—gjLL@pﬁ e ST . .\g()(,v
§:} gros obtentdos !
= ﬁ;(?g‘&.gﬂ_c__ar__( e ?
: Tipe ¥e contrato Indefinido | |, cuanto tiempo? ,‘jmyz' .7; "Vyi Otro g\_‘ +Cual? C ey ﬁ”(‘jﬁj . UQ(- k//
s Flo — oo ' Com €] oy (f((/l(] ooy
i~ E Horario de trabajo Tiempo completo | 1/2 Tiempo | | Por horas 1 Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada
§E D L
i4 = | Motivo del retiro
s 2
S-S » .
EE AN \\(\Lh’r‘mr fan ( Peidang // J
= { = 7
=g .
5z e )
5%: Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
HE | Clider Llaneg ‘ = W I o, -
_= Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso F€cha Retiro Sueldo Inicial Sue_ldo Final
Eg QA PL ¢y NPT) (*‘\VL-“(\A l]qt.'ﬁ\ (’\f)v,m £ C, [T\ |?D? 47() Nl("s &‘\7€$'ﬁ?‘/’l:ﬂ?§ $'i"l/)-.'ﬁﬂ,/ﬁ
gg Fundiones realizadas YOS [T = = = !
e | O C oGO (O f{€ (o ,‘\L(nf 4 s ncGy [/X\ Y\Ch 14 ) /ﬁ‘r’ QO S('ﬂ
& A o e ) o | v ‘ —Y ~t t 7 Ll & —g \= v 5
B
%}, = | Nombre de Tx jefe inmediato Cargo & ) / ,
=t | A . £y n P 7 A na N <acdig ¢ Vs
St Yy r!] = § = § ¥ A} 4 t
£5 Log}ros obtenidos 6
twe O &
ETs nypp«(3~} Clcy b@f(‘l\ ,l
== " & =
Eg : Tipo Je contrato Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo Cén la empres.a D Otro D +Cual?
E58 Fijo D Contrato por medio de agencia l:]
Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo |:] Por horas |:| Jornada: Diurna D Nocturna l:l Otra jornada |:]
Motivo del retiro
. éfé\( SA a cg/) J

ot ( VIii. REFERENCIAS PERSONALES
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Certificacion Firma del solicitante
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
el re_su!tado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
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