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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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“Tipo de contrato: Indefinido X | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:1 Otro D ¢Cuar?
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Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido E ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:l

[:' Contrato por medio de agencia D

Otro [ | ;Cual?

Fijo

Horario de trabajo:
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Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido l:] ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro L__] ¢ Cual?
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f Nota importante Certificacién Firma del solicitante
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