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	CARE INTERNACIONAL EN BOLIVIA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
	SOLICITUD DE EMPLEO

	INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente y siga las instrucciones, responda cada pregunta clara y completamente.  

	DATOS PERSONALES:  Proporcione los datos solicitados.

	Primer Nombre:

     

	Segundo Nombre:

     
	Primer Apellido:

     
	Segundo Apellido:

     

	Ciudad o Lugar de residencia:

     
	Dirección Permanente Actual:

     

	Correo Electrónico:

     
	Teléfono Fijo:

     

	Celular:

     



	EDUCACION: Proporcione Información detallada. (Nombre exacto de la institución y títulos en el idioma original (no traduzca). 

	Nivel de

Enseñanza
	Titulo Obtenido
	Años de asistencia

Desde                  hasta
	Centro de Enseñanza

	Otros Estudios

	     
	     
	     
	     


	Post-Grado (Especialización, Maestría, PhD)
	     
	     
	     
	     


	Universitaria


	     
	     
	     
	     


	Educación Media, Vocacional u Oficio 


	     
	     
	     
	     



	IDIOMAS:  Anote los idiomas que son de su dominio y nivel en cada categoría. 

	Idiomas- Lengua materna primero


	Habilidad de Oral
	Habilidad de Escritura
	Habilidad Lectura

	
	Muy 

Bueno
	Bueno
	Con dificultad
	Muy bueno
	Bueno
	Con dificultad
	Muy bueno
	Bueno
	Con dificultad

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	REFERENCIAS:  Enumere tres personas que puedan dar referencias de su persona en el aspecto profesional/laborales, de preferencia que hayan sido sus jefes inmediatos o supervisores a ellos (no incluya parientes, ni amistades).

	NOMBRE COMPLETO
	TELEFONOS/CEL.
	EMAIL
	OCUPACION/CARGO
	RELACION DE TRABAJO

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     


	RECORD DE EMPLEOS: Empezando con el puesto mas reciente, enumere en orden descendente cualquier empleo que haya tenido. Use un cuadro separado para cada puesto. Incluya también cualquier período durante el cual usted no estuviera empleado lucrativamente. Si necesita más espacio, adjunte páginas adicionales con la misma información.

	A. EMPLEO ACTUAL (ULTIMO EMPLEO, SI NO ESTA TRABAJANDO)

	 DESDE:
	HASTA:
	SALARIO MENSUAL:
	TITULO EXACTO DEL CARGO: 

     

	Mes/Año

     

	Mes/Año

     
	INICIAL

     
	FINAL

     
	

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN/EMPRESA/ INSTITUCION: 


	TELEFONOS DE LA ORGANIZACIÓN/EMPRESA/INSTITUCION:
     

	RAZON DEL RETIRO:

     
	No. DE PERSONAS A SU CARGO:

     
	NOMBRE Y CARGO SU JEFE INMEDIATO:

     

	PODEMOS SOLICITAR INFORMACIÓN EN ESTE MOMENTO: SI    FORMCHECKBOX 
       NO    FORMCHECKBOX 
,  Porque NO: _____________________________________________



	DESCRIPCION DE FUNCIONES O RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      



	B. EMPLEO PREVIO

	 DESDE:
	HASTA:
	SALARIO MENSUAL:
	TITULO EXACTO DEL CARGO: 

     

	Mes/Año

     

	Mes/Año

     
	INICIAL

     
	FINAL

     
	

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN/EMPRESA/ INSTITUCION: 


	TELEFONOS DE LA ORGANIZACIÓN/EMPRESA/INSTITUCION:

     

	RAZON DEL RETIRO:

     
	No. DE PERSONAS A SU CARGO:

     
	NOMBRE Y CARGO SU JEFE INMEDIATO:

     

	PODEMOS SOLICITAR INFORMACIÓN EN ESTE MOMENTO: SI    FORMCHECKBOX 
       NO    FORMCHECKBOX 
,  Porque NO: _____________________________________________



	DESCRIPCION DE FUNCIONES O RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.       


	C. EMPLEO PREVIO

	 DESDE:
	HASTA:
	SALARIO MENSUAL:
	TITULO EXACTO DEL CARGO: 

     

	Mes/Año

     

	Mes/Año

     
	INICIAL

     
	FINAL

     
	

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN/EMPRESA/ INSTITUCION: 


	TELEFONOS DE LA ORGANIZACIÓN/EMPRESA/INSTITUCION:

     

	RAZON DEL RETIRO:

     
	No. DE PERSONAS A SU CARGO:

     
	NOMBRE Y CARGO SU JEFE INMEDIATO:

     

	PODEMOS SOLICITAR INFORMACIÓN EN ESTE MOMENTO: SI    FORMCHECKBOX 
       NO    FORMCHECKBOX 
,  Porque NO: _____________________________________________



	DESCRIPCION DE FUNCIONES O RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.       


	D. EMPLEO PREVIO

	 DESDE:
	HASTA:
	SALARIO MENSUAL:
	TITULO EXACTO DEL CARGO: 

     

	Mes/Año

     

	Mes/Año

     
	INICIAL

     
	FINAL

     
	

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN/EMPRESA/ INSTITUCION: 


	TELEFONOS DE LA ORGANIZACIÓN/EMPRESA/INSTITUCION:

     

	RAZON DEL RETIRO:

     
	No. DE PERSONAS A SU CARGO:

     
	NOMBRE Y CARGO SU JEFE INMEDIATO:

     

	PODEMOS SOLICITAR INFORMACIÓN EN ESTE MOMENTO: SI    FORMCHECKBOX 
       NO    FORMCHECKBOX 
,  Porque NO: _____________________________________________



	DESCRIPCION DE FUNCIONES O RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.       


	INFORMACION PERSONAL:  Proporcione los información personal que se le solicita.  

	Fecha de Nacimiento:

día               mes               año
	Lugar de Nacimiento:

     
	Nacionalidad:

     
	Residente:

Si   FORMCHECKBOX 
       No  FORMCHECKBOX 

	Sexo:

M  FORMCHECKBOX 
           F  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	
	
	
	

	Carnet de Identidad: Número        _______________________ Expedido en:        __________________
	Tipo de Sangre:

     


	OTROS:

	Disponibilidad para comenzar a trabajar :  
Su aspiración salarial : 


	Comentarios:

     

	Certifico que TODA la información que he suministrado en esta solicitud, es cierta y autorizo a CARE Internacional en Bolivia para que compruebe la veracidad de la misma, con el consentimiento que si descubren falsedad en esta solicitud, será anulada mi aplicación  y en caso de estar contratado(a), podrá ser causa de terminación de contrato o despido.


	FIRMA:        _________________________________                                      FECHA:       ____________________
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