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PROSALUD



 
FORMULARIO DE POSTULACION
CARGO AL QUE POSTULA:




REFERENCIA:

	 
	 


I DATOS GENERALES

	 
	 
	 

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	 
	 
	 

	Fecha y Lugar de Nacimiento
	Nº Doc. Iden.
	Lugar de residencia (ciudad)

	 
	 
	 

	Estado Civil
	Nacionalidad
	Numero de Hijos

	
	
	

	Dirección Particular
	Teléfonos
	e-mail


II HISTORIAL LABORAL  (Empezando del actual o el más reciente)

1.        Fechas



Cargo



Empresa / Organización

Del  ............... a  ...............  ....................................................................................................

Del  ............... a  ...............  .................................................................................................... Del  ............... a  ...............  .................................................................................................... Del  ............... a  ...............  .................................................................................................... Del  ............... a  ...............  .................................................................................................... Del  ............... a  ...............  ...................................................................................................

Llenar una hoja por cada uno de los cinco últimos empleos  (comience en su empleo actual o el último y continúe retrospectivamente. Sólo haga referencia a los trabajos de tiempo completo)

Cargo: ............................................................................ Salario Anual en Bs.: ..........................

	 
	 
	 

	Empresa / Organización
	Ciudad, Dirección y Telef.
	Nombres del Inmediato Superior

	Competencias desarrolladas:

	 

	 

	

	 

	Los diez trabajos o proyectos más importantes y las metas generales alcanzadas:

	 

	 

	

	 

	Motivo de desvinculación:


 Cargo: ............................................................................ Salario Anual en Bs.: .........................
	 
	 
	 

	Empresa / Organización
	Ciudad, Dirección y Telef.
	Nombres del Inmediato Superior

	Competencias desarrolladas:

	 

	 

	

	 

	Los diez trabajos o proyectos más importantes y las metas generales alcanzadas:

	 

	 

	

	 

	Motivo de desvinculación:


Cargo: ............................................................................ Salario Anual en Bs.: .........................
	 
	 
	 

	Empresa / Organización
	Ciudad, Dirección y Telef.
	Nombres del Inmediato Superior

	Competencias desarrolladas:

	 

	 

	

	 

	Los diez trabajos o proyectos más importantes y las metas generales alcanzadas:

	 

	 

	

	 

	Motivo de desvinculación:


Cargo: ............................................................................ Salario Anual en Bs.: .........................
	 
	 
	 

	Empresa / Organización
	Ciudad, Dirección y Telef.
	Nombres del Inmediato Superior

	Competencias desarrolladas:

	 

	 

	

	 

	Los diez trabajos o proyectos más importantes y las metas generales alcanzadas:

	 

	 

	

	 

	Motivo de desvinculación:


Cargo: ............................................................................ Salario Anual en Bs.: .........................
	 
	 
	 

	Empresa / Organización
	Ciudad, Dirección y Telef.
	Nombres del Inmediato Superior

	Competencias desarrolladas:

	 

	 

	

	 

	Los diez trabajos o proyectos más importantes y las metas generales alcanzadas:

	 

	 

	

	 

	Motivo de desvinculación:


Trabajos de Consultoría:

	Servicio prestado
	Empresa Contratante Dirección y teléfonos
	Periodo de realización
	Promedio de honorarios/día 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 


III  HISTORIAL PERSONAL 

	Nivel
	Institución
	Carrera
	Del año
	Al año
	Título

	
	
	
	
	
	si
	no

	Técnico
	 
	 
	
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 
	 
	

	Universitaria 
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Post grado
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Maestría 
	 
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	
	
	


	Idiomas
	Lectura
	Escritura
	Conversación

	 
	 R            B         MB
	R            B         MB
	 R            B         MB

	 
	 R            B         MB
	R            B         MB
	 R            B         MB 

	 
	 R            B         MB
	R            B         MB
	 R            B         MB


Señale cursos que se encuentren relacionados a la posición a la que postula
	Institución
	Nombre del Curso
	Horas

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	Señale lo que ha programado en su vida personal para los próximos cinco años:

	

	

	

	

	 

	 


	Señale su pretensión salarial mensual:


IV  REFERENCIAS LABORALES (sólo personas que hayan supervisado su trabajo)

	Nombres
	Cargos 
	Empresas
	Teléfonos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AUTORIZACION: Este formulario tiene valor de declaración jurada, en caso de ser finalista para el cargo presentaré la documentación de respaldo correspondiente. Declaro que toda la información es verdadera y doy mi autorización para que PROSALUD verifique mis antecedentes.
	Nombre
	Firma
	Carne de Identidad
	Fecha

	
	
	
	














Fotografía 






