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Solicitud de Empleo 

Información Personal


	Nombre


	DNI



	Dirección
	Ciudad
	Región


	Teléfono

	Celular


	Fax


Posición

	Titulo de la posición:


	Fecha en la que puede incorporarse:

 

	¿Está actualmente empleado(a)?  
Sí ___     No_____  

	En caso afirmativo, ¿podemos consultar con su empleador actual?

  Sí_____     No_______

	¿Ha solicitado antes empleo en el Instituto de Montaña?

Sí_____    No______
	¿Dónde y cuándo?


Educación y formación profesional
	Nombre y ubicación de la institución educativa

	Del-al (años)
	Grado obtenido
	Área de estudio

	Secundaria: 


	
	
	

	Universitaria:

	
	
	

	Postgrado:


	
	
	


Información general

	Liste los campos de especialización en sus estudios, investigación, capacitación o experiencia profesional.




Empleos previos (liste solo los últimos tres, comenzando por el último)

	Fecha

Mes y Año
	Nombre de la empresa u organización
Dirección/Teléfonos/Correo-electrónico
	Nivel Salarial

(en soles)
	Posición
	Razón por la cual dejó el puesto

	DE: 
A: 
	
	
	
	

	DE:  
A:
	
	
	
	

	DE: 
A: 
	
	
	
	


Referencias    

Indique debajo los nombre de tres personas sin una relación de parentesco con quien usted haya trabajado como colega y/o bajo su supervisión al menos un año

	Nombre
	E-mail
	Teléfono
	Años que lo(la) conoce

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Autorización

Certifico que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos y han sido completados de la manera más cierta posible y entiendo que de ser falsos ello imposibilita mi solicitud de empleo. Autorizo por medio de la presente a verificar la información contenida en este formato y entiendo que dicha solicitud de información no implica ningún compromiso de empleo
FECHA____________________________________   FIRMA_____________________________________________
1

