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Be o part of it.



Plan – Programa Ecuador


FORM7



SOLICITUD DE EMPLEO


	Nombres y apellidos completos:


	Profesión:
	Edad:

	Dirección domiciliaria:


	Dirección de e-mail:


	Teléfono Fijo y Celular: 

	Cédula de identidad No.


	Carné Seguro Social:


	Cédula Militar
	Licencia de Conducir vigente

	Lugar y Fecha de Nacimiento
	Estado Civil 

	País / Ciudad
	(aa/mm/dd )


	Soltero/a

(          )
	Casado/a

(          )
	Divorciado/a

(          )
	Viudo/a

(          )
	Unión Libre

(          )

	

	INFORMACION FAMILIAR
	

	Nombres y apellidos del cónyuge:


	Lugar de trabajo:
	Dirección y Teléfono
	Cargo:

	Nombres y Apellidos  HIJOS / HIJAS
	Edad
	Fecha Nacimiento
	Nivel de Estudios / Ocupación actual

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Apellidos/Nombres 
	Dirección y Teléfono
	Ocupación Actual:

	PADRE


	
	

	MADRE


	
	

	

	Nombre de Contacto


	
	Parentesco / Relación


	Trabajan en Plan familiares o amigos: Mencione sus nombres y apellidos





	INSTRUCCIÓN FORMAL:
	

	
	Nombre de la Institución
	Lugar
	Años
	Diplomas/Títulos

	Escuela
	
	
	
	

	Colegio
	
	
	
	

	Pos Bachiller
	
	
	
	

	Universidad
	
	
	
	

	Postgrado
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	


CAPACITACION: * Si requiere espacio adicional favor incluir la información en una hoja adicional
Favor liste los cursos de capacitación recibidos estos  dos  últimos años, relacionados con el cargo al  que está aplicando.
	Nombre de la Institución
	Nombre del Curso
	Fechas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Las aplicaciones deben ser enviadas adjuntando copias de los certificados, diplomas, títulos, etc. 
	IDIOMAS:
	HABILIDADES PARA TRABAJAR Y OPERAR PAQUETES UTILITARIOS:


	Indique su nivel de conocimientos:   Excelente (1)    Bueno (2)    Regular (3)

	
	Habla
	Lee
	Escribe
	
	

	Español
	
	
	
	Word
	

	Inglés
	
	
	
	Excel
	

	Francés
	
	
	
	Power Point
	

	Quechua
	
	
	
	Adobe Arobat
	

	Otros
	
	
	
	Otros
	


	ESTUDIOS:
	

	
	
	
	

	¿Estudia actualmente?


	       SI    (   )      NO    (   )
	¿Qué carrera?
	¿Qué horario?

	¿Piensa seguir estudiando? (Indique su horario)





	Solicita el cargo de:


	Fecha que puede empezar a trabajar

	Preferencia  Ubicación:



	Salario que aspira


	Trabajó anteriormente en PLAN:

SI  (  )        NO (  )
	Lugar:
	Cargo desempeñado:

	Motivo de salida:



	¿Cómo se enteró de la vacante?



Nombre tres personas distintas a familiares o empleados suyos:

	A) Nombre
	Dirección/Teléfono
	Relación / Parentesco
	Ocupación

	
	
	
	

	B)


	
	
	

	C)


	
	
	



Empiece con su trabajo Actual o último:
	Nombre de la empresa:


	Dirección:
	Teléfono:

	Nombre y cargo de su jefe inmediato:
	Cargo desempeñado por usted:



	Nombre del Encargado de Recursos Humanos:


	Número de personas a las que supervisó o supervisa:

	Principales funciones:

	

	

	

	Fecha de ingreso:
	Fecha de salida


	Total Tiempo Servicio
	Sueldo Inicial
	Sueldo Final

	Motivo de salida.   (Favor Explique)



	Nombre de la empresa:


	Dirección:
	Teléfono:

	Nombre y cargo de su jefe inmediato:
	Cargo desempeñado por usted:



	Nombre del Encargado de Recursos Humanos:


	Número de personas a las que supervisó o supervisa:

	Principales funciones:

	

	

	

	Fecha de ingreso:
	Fecha de salida


	Total Tiempo Servicio
	Sueldo Inicial
	Sueldo Final

	Motivo de salida.   (Favor Explique)




	Nombre de la empresa:


	Dirección:
	Teléfono:

	Nombre y cargo de su jefe inmediato:
	Cargo desempeñado por usted:



	Nombre del Encargado de Recursos Humanos:


	Número de personas a las que supervisó o supervisa:

	Principales funciones:

	

	

	

	Fecha de ingreso:
	Fecha de salida


	Total Tiempo Servicio
	Sueldo Inicial
	Sueldo Final

	Motivo de salida.   (Favor Explique)




	Alguna vez ha sido despedido o le han pedido  presentar su renuncia?                                                       SI   (    )        NO    (    )
En caso de ser afirmativo, favor explique:

	

	


En alguno de sus trabajos ha tenido la oportunidad de trabajar con niños/as y adolescentes?       
 SI   (     )       NO    (     )
En caso de ser afirmativo, por favor llene la siguiente información:

	Nombre de la Organización
	Dirección
	Tlfno.
	Cargo que ocupó

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	OBSERVACIONES:

	

	


	Certifico: que la información consignada en esta página y en las anteriores es exacta.   Queda entendido que se someterá a verificación por parte de Plan – Programa Ecuador  y si se comprueba que alguno de los datos o certificados proporcionados por mí son falsos, dará lugar a mi despido inmediato, según el Art. 307 del Código de Trabajo.


	Firma del solicitante:





	Verificación de referencias:



	A)

	

	B)

	

	C)

	


	OBSERVACIONES:

	

	

	

	Referencias verificadas por:

                                                                                                                  Fecha:














FOTO





I.  INFORMACION PERSONAL





IV.  REFERENCIAS PERSONALES





III.  EMPLEO SOLICITADO





II.  ESTUDIOS





V.  REFERENCIAS LABORALES DE LOS ULTIMOS EMPLEOS





VI.  PARA USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS U OTRA PERSONA DESIGNADA
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