


ZONA HUMANA, S.A.

SOLICITUD DE EMPLEO




Fecha: 

(estrictamente confidencial)

	         PARA USO EXCLUSIVO DE ZONA HUMANA, S.A.






I. INFORMACION PERSONAL

1. Nombre completo: 











                          1er apellido
                                                2do. Apellido

                                 


      apellido de casada




                   nombres

2. Dirección:













3. Teléfono:


 Celular: ______________  Correo-e:


________
_
4. Lugar y fecha de Nacimiento:
  









5. Nacionalidad: 



   No. de Cédula de vecindad: 




6.   Afiliación al IGSS:  



   NIT: 







7.   Edad:  

  Religión:                    ___      Profesión u oficio:  





8.   Estado Civil:    Soltero(a)
            Casado(a)

Unido(a)               Otro: 



II. INFORMACION FAMILIAR

9.   Nombre del Padre: 




  Ocupación:  


_________


10. Nombre de la Madre: 




  Ocupación: 






11. Nombre del Cónyuge: 




  Ocupación: 





12.  Lugar donde trabaja: 




  Puesto que ocupa: 






13. Número de hijos o hermanos: 




	Edad
	Nombres y Apellidos
	Sexo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III. ESTUDIOS EFECTUADOS

	CLASE
	CARRERA O CURSO TOMADO
	INSTITUCION
	AÑOS o SEMESTRES TERMINADOS
	GRADO O DIPLOMA OBTENIDO

	Primaria


	
	
	
	

	Básicos


	
	
	
	

	Diversificado


	
	
	
	

	Universidad


	
	
	
	

	Escuela de Capacitación
	
	
	
	

	Cursos por Correspondencia
	
	
	
	

	Seminarios o talleres


	
	
	
	


14. Habilidad en otros idiomas (indicar el idioma y su competencia): 

	IDIOMA
	BÁSICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO
	ORAL
	ESCRITO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


15. Estudia actualmente?  Si 

  No 

Qué estudia? 






      Qué grado cursa? 


Establecimiento: 






      Horario:  Días: 



 De las 



a las 




16. Qué tipo de maquinaria y/o equipo de oficina sabe operar: 







17. Qué programas de computadora sabe usar y en que nivel?

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	BÁSICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. INFORMACION SOCIOECONOMICA
18. Vive en casa propia?

        Alquilada 

  ó   Pensión  




19. Cuánto paga de alquiler?   ___________________________

20. Cuántas personas dependen económicamente de Usted? 





21. Completamente 

Parcialmente 

  Obtiene otros ingresos?: 



22. Cómo los obtiene?:  











23. Tiene deudas pendientes?  ______  De tenerla, cuál es su origen? _______________________

Monto de la deuda?  _______________  Con quién la tiene? _______________________________

Pago mensual? _____________________

24. Posee automóvil? Si 
           No 

        Moto: Si    
    
   No   



Marca: _____________________   Tipo: _________________   Modelo:  ___________________
25. Tiene licencia para conducir?  Si:  
  No:  

      Qué clase? 





26. Dé el nombre de organizaciones, clubes, asociaciones, etc. a las que pertenezca o ha pertenecido: 

	AGRUPACION
	AÑOS
	CARGO(S) DESEMPEÑADOS

	
	
	

	
	
	


V.  DATOS LABORALES

27. Puesto (s) que esta solicitando:  










28. Cómo se enteró de la plaza:  










29. Cuantos años de experiencia tiene en ese puesto?:  








30. Sueldo mínimo que aceptaría:  Q.
          
     Fecha en que podría empezar: 




31. Estaría dispuesto a trabajar únicamente a base de comisiones? 


32. Estaría dispuesto a viajar al extranjero?  Si (  No  (   Al interior?   Si  (  No  (
33. Estaría dispuesto a residir en el extranjero?  Si  (    No (    En el interior?  Si  (   No  (
VI. EXPERIENCIA DE TRABAJO

34. Ha trabajado anteriormente?
Si: 

    No: 
        
  

Si ha trabajado antes anote los datos solicitados de los últimos trabajos, empezando por el más reciente.

A.

	Nombre de la Empresa: _____________________________________          ______________
Dirección: ________________________________________ Teléfono: _______          ____  __
Nombre del Jefe Inmediato: _____________________________ Puesto: _______       _______

Puesto que usted desempeñó:_____________________________________________________

Horario:  Días __________________  de ______________ a las_________________________

Fechas: Del _______________ al ___________________  No de empleados a su cargo: _______

Sueldo y/o comisión inicial: Q.  __________________  último sueldo:  Q. ___________________

Prestaciones adicionales a las de la ley: ____________________________________     _______

Motivo del retiro: 


B

	Nombre de la Empresa: _________________________________________________________

Dirección: __________________________________________ Teléfono: _________________

Nombre del Jefe Inmediato: _____________________________ ___ Puesto: ______________

Puesto que Usted desempeñó: ____________________________________________________

Horario:  Días __________________  de ______________ a las _________________________

Fechas: Del _______________ al ____________________ No de empleados a su cargo: _______

Sueldo y/o comisión inicial: Q.  __________________  último sueldo:  Q. ____________________

Prestaciones adicionales a las de la ley: ______________________________________________

Motivo del retiro:                   ________________________________________________




VII. INFORMACION FISICA

35. Padece o ha padecido de alguna de las siguientes enfermedades:

	ENFERMEDAD O PADECIMIENTO
	SI
	NO
	Si actualmente

	Presión arterial alta
	
	
	

	Diabetes
	
	
	

	Varices o problemas de circulación
	
	
	

	Epilepsia
	
	
	

	Columna
	
	
	

	Acné
	
	
	

	Corazón
	
	
	


36. Padece o ha padecido de alguna otra enfermedad no indicada arriba, especifique:

__________________________________________
      






36. Práctica algún deporte, cuál? 


VIII. REFERENCIAS 

37. Referencias Laborales: Indique nombre y teléfono de tres personas que hayan sido su jefe inmediato o supervisor en empleos anteriores.

	NOMBRE
	CARGO
	EMPRESA
	TELÉFONO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Hago constar que toda la información antes mencionada es verídica y autorizo a la Empresa a que haga las investigaciones que crea convenientes.


FIRMA

NOTA:   La documentación recibida no se devuelve.
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