[image: ]
                                  

[bookmark: _GoBack]OFERTA DE SERVICIO

	Puesto al que aplica
	Disponibilidad
	Pretensión Salarial

	

	
	



1. DATOS PERSONALES.

	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido

	

	

	


	Fecha de nacimiento
	Cédula
	Nacionalidad

	

	

	


	Dirección
	Teléfono

	

	


	Licencia de conducir                

	


	Profesión

	Grado Académico

	Años de experiencia 
profesional

	


	Indique conocidos o familiares que trabajen en SUTEL

	



	Ha trabajado anteriormente para el estado indique antigüedad y lugar.

	Si (  )  No (  )




2. EDUCACIÓN.
	Estudios


	Centro
Educativo
Obtenido
	Lugar

	Fecha
	Años
Cursados
	Titulo 


	Primaria
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Técnico
	
	
	
	
	

	Universitario
	
	
	
	
	


3. Incluir talleres, cursos u otros que tienen relación directa con el puesto.
	Nombre del curso

	Nombre de instructor y
Centro académico
	Duración 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Experiencia laboral.
	Nombre de la empresa
	Dirección
	Teléfono
	Jefe inmediato

	
	

	

	


	Cargo desempeñado

	N° de personas a cargo

	Fecha de ingreso

	Fecha de retiro

	Total tiempo
Servido

	
	
	

	

	


	Sueldo inicial
	Sueldo final
	Motivo de Salida

	

	

	


	Realice una breve descripción del cargo que desempeña o desempeño 

	



	Nombre de la empresa
	Dirección
	Teléfono
	Jefe inmediato

	
	
	
	


	Cargo desempeñado
	N° de personas a cargo
	Fecha de ingreso
	Fecha de retiro
	Total tiempo 
servido

	
	

	

	

	


	Sueldo inicial
	Sueldo final
	Motivo de Salida

	


	


	



	Realice una breve descripción del cargo que desempeña o desempeño

	




	Nombre de la empresa
	Dirección
	Teléfono
	Jefe inmediato

	
	

	
	

	Cargo desempeñado
	N° de personas a cargo
	Fecha de ingreso
	Fecha de retiro
	Total tiempo
 servido

	
	

	

	
	


	Sueldo inicial
	Sueldo final
	Motivo de Salida

	
	

	


	Realice una descripción del cargo que desempeña o desempeño 

	








5. Datos Familiares.

	Nombre
	Edad
	Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	En caso de emergencia comunicarse con:

	



6. Referencias laborales.

	Nombre y apellido
	Teléfono
	Ocupación

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Hago constar que todos los datos suministrados en el formulario son verdaderos.


______________________________
Firma del solicitante y fecha de aplicación

7. Para uso exclusivo de la SUTEL.
	Observaciones

	


	


	Contratado
	A partir de
	Puesto
	Dirección
	Salario
	Elegible

	Si (   )    No (   )
	
	
	
	

	Si (   )    No (   )

	Entrevistado por:
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