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FORMULARIO DE APLICACIÓN LABORAL

Los datos registrados en este formulario cuentan con confidencialidad y trato reservado en nuestra organización.
Los espacios de llenado pueden ser extendidos
CARGO AL QUE POSTULA: 
PRETENSIÓN SALARIAL MENSUAL (indicar moneda):
DATOS PERSONALES

[image: image1.jpg]
	Nombre/s:
	Apellido Paterno:
	Apellido Materno:

	Fecha de nacimiento (día mes y año):
	Edad:
	Lugar de nacimiento:

	C.I.:
	Sexo:
	Nacionalidad:

	Estado Civil:
	Nº de hijos:
	Dirección de domicilio:

	Nombre completo Esposa/Esposo

	Ocupación Esposa/Esposo

	Teléfono domicilio:
	Teléfono celular:
	Teléfono  oficina:

	Prefiere ser contactado en Teléfono: (marque con una X)

Domicilio (          Celular  (            Oficina (

	Profesión:
	Ciudad de Residencia:
	E-mail:


EDUCACIÓN FORMAL 

EDUCACIÓN POST GRADO (Desde el actual o último hacia los más antiguos)
	Desde

(Año)
	Hasta

(Año)
	Grado o Título

(Doctorado, Maestría, Especialidad, Diplomado, otro)
	Área de Postgrado
	Tema de Tesis
	Nota

Tesis
	Titulado

(SI/NO)
	Institución
	País

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


EDUCACIÓN SUPERIOR (Desde el actual o último hacia los más antiguos)

	Desde

(Año)
	Hasta

(Año)
	Grado o Título

(Licenciatura, Técnico Superior, Técnico Medio, otro)
	Profesión 
	Tema de Tesis
	Nota

Tesis
	Titulado

(SI/NO)
	Institución
	País

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


EDUCACIÓN SECUNDARIA (Desde el actual o último hacia los más antiguos)

	Desde

(Año)
	Hasta

(Año)
	Institución
	Tema del curso
	País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OTROS CURSOS: LOS MAS IMPORTANTES RELACIONADOS AL CARGO (Desde el actual o último hacia los más antiguos)

	Desde

(Año)
	Hasta

(Año)
	Institución
	
	País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PUBLICACIONES U EXPOSICIONES (Desde el actual o último hacia los más antiguos)
	Título
	Año
	Publicación (P)

Exposición (E)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EXPERIENCIA LABORAL

RESUMEN DE LA EXPERIENCIA LABORAL

Desde el actual o último empleo hacia los antiguos. Los datos del jefe inmediato superior de al menos los últimos cuatro empleos.
	Desde
	Hasta
	Empresa/ Institución
	Ciudad-País
	Cargo (s)

Ocupado (s)
	Nº de Subordinados
	Sueldo por mes

$us
	Teléfono de la Empresa / Institución
	Nombre y teléfono del Inmediato Superior

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA LABORAL
	Organización:


	Fecha de Ingreso: 


	Fecha de Salida:

	Tipo de organización (privada, estatal):


	Actividad principal de la organización:

	3 Principales responsabilidades  desempeñadas:



	Organización:


	Fecha de Ingreso: 


	Fecha de Salida:

	Tipo de organización (privada, estatal):


	Actividad principal de la organización:

	3 Principales responsabilidades  desempeñadas:



	Organización:


	Fecha de Ingreso: 


	Fecha de Salida:

	Tipo de organización (privada, estatal):


	Actividad principal de la organización:

	3 Principales responsabilidades  desempeñadas:



OTROS CONOCIMIENTOS

IDIOMAS 
(marque con una X)


 

Idioma1: __________________

	
	Excelente
	Muy bueno
	Regular
	Básico

	Habla
	
	
	
	

	Lee
	
	
	
	

	Escribe
	
	
	
	


Idioma2: __________________

	
	Excelente
	Muy bueno
	Regular
	Básico

	Habla
	
	
	
	

	Lee
	
	
	
	

	Escribe
	
	
	
	


COMPUTACIÓN (marque con una X)


 
	Programa de computación
	Excelente
	Muy bueno
	Regular
	Básico

	Microsoft Word
	
	
	
	

	Microsoft Excel
	
	
	
	

	Power Point
	
	
	
	

	Otros:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


AFILIACIONES SOCIALES (Membresías a Sociedades, Clubes, Fraternidades y otros) 

	Nombre de la Organización
	Desde fecha (año)
	Cargos desempeñados (si lo hubo)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declaro bajo juramento la veracidad de los datos aquí presentados, los que manifiesto podrán ser respaldados con la documentación pertinente.

_______________________________________________

Firma

Nombre Completo:

CI:

Fecha:

www.integra.com.bo
info@integra.com.bo 




Pegar Fotografía


Actualizada








