COLEGIO ,
SAN SEBASTIAN

Solicitud de Empleo

Fecha de Solicitud Puesto Solicitado

Datos Personales

Nombre completo:

Lugar de nacimiento:

Domicilio:

Género:  Femenino u Masculino
Religidon que profesa:

Nacionalidad:

Estado Civil: Casada(o) D Divorciada(o) D
CUI (Cédigo Unico identificacién):

Correo electrénico:

Escolaridad
PRIMARIA
Establecimiento:
BASICO
Establecimiento:
DIVERSIFICADO
Establecimiento:
TECNICO
Establecimiento:
PROFESORADO / TECNICO UNIVERSITARIO
Establecimiento:
LICENCIATURA
Establecimiento:
MAESTRIA
Establecimiento:

Foto aqui

Edad:
Celular:

Viuda(o)| |

Extendido en:

Fecha:
Tel. Casa:

Unida(o) D

Fecha:
Fecha:
Fecha:
Fecha:
Fecha:
Fecha:

Fecha:
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Idiomas
Nombre del Idioma:

Nombre del Idioma:

Nombre del Idioma:

Preguntas

¢Explique qué
entiende usted por
educacion?
¢Explique cudl es
para usted la
metodologia?

¢ Qué puede aportar
usted al Colegio
desde su profesion?

Experiencia laboral actual

| | Habla

[ ] Habla

| | Habla

u Lee u Escribe D Entiende

D Lee

D Lee

D Escribe D Entiende

D Escribe D Entiende

Puesto:
Lugar de trabgjo:
Teléfono:

Nombre de jefe
inmediato:

Fecha inicio:
Experiencia:
Otros:

Fecha fin:

Experiencia laboral anterior

Puesto:
Lugar de trabagjo:
Teléfono:

Nombre de jefe
inmediato:

Fecha inicio:
Experiencias:
Otros:

Fecha fin:
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Referencias personales

Nombre Teléfono Correo electrénico

& w0

Los datos anotados en esta solicitud son veridicos y no hay omision alguna de mi parte.
Autorizo al Colegio San Sebastian a verificar los datos y obtener la informacion necesaria.
Estoy en disposicion de someterme a las pruebas y entrevistas requeridas.

Nombre Firma
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