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LLENAR ESTE DOCUMENTO
CON SU PURO Y LETRA SUPERMERCADOS
SOLICITUD DE EMPLEO
Foto tamafio pasaporte
FECHA: / /
INFORMACION PERSONAL:
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: TEL.:
DIRECCION ACTUAL:
TIEMPO DE RESIDIR EN ESTA DIRECCION: BARRIO:
LUGAR Y FECHA DE NAC.:
EDAD: NACIONALIDAD: PESO ENLBS.: ESTADO CIVIL:
Ne INSS: CEDULA N°
N°DE RUC: CONDUCE VEHICULO ;QUE TIPO:MOTO:( ); AUTOMOVIL:( ;;CAMION:()
N° DE LICENCIA PROFESION U OFICIO:
ESPECIALIDAD:
COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: FECHA DE NAC.:
EDAD: DOMICILIO:
OCUPACION DEL PADRE; DIRECCION TRABAJO:
TIEMPO DE TRABAJAR PARA ESA EMPRESA TEL:
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE ' FECHA DE NAC.:
EDAD: DOMICILIO:
OCUPACION DE LA MADRE: DIRECCION DEL TRABAJO:
i TIEMPO DE TRABAJAR EN ESA EMPRESA TEL.:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONYUGE: FECHA DE NAC.:
DOMICILIO:
CEDULA: OCUPACION DEL CONYUGE:
DIREC.TRABAJO: TEL.:
TIEMPO DE TRABAJAR PARA ESA EMPRESA: NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO
HIJOS: NUMERO DE HIOS: SEXO MASCULINO: SEXO FEMENINO:
NOMBREY APELLIDOSDELOSHIIOS | Dra — mes ARG | CCUTACION'Y EMPRESADONDE LUGAR DE RESIDENCIA
PERSONAS QUE DEPENDEN DE UD: PARENTESCOS CON ELLOS: __ TIENE OTROS INGRESOS:
QUE CANTIDAD: RESIDE EN CASA PROPIA: HUESPED: ALQUILER:
CUANTO PAGA: TIENE FAMILIARES EN ESTA EMPRESA: SI( ), NO( ) SI CONTESTA SI: NOMBRE Y GRADO DE CONSANGUINIDAD
O AFINIDAD: CARGO QUE SOLICITA:
SALARIO QUE ACEPTARIA: SIEN LA ACTUALIDAD ESTA TRABAJANDO POR QUE MOTIVO DESEA CAMBIAR DE EMPLEO:

UNA VEZ ACEPTADO PARA EL CARGO QUE SOLICITA,

ESTARIA DISPUESTO(A) A ACEPTAR OTRO CARGO Y COLABORAR EN OTRA AREA SIMILAR:




NIVEL ACADEMICO DEL SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ESCUELA DIRECCION GRADO O TITULO OBTENIDO
PRIMARIA
SECUNDARIA
UNIVERSITARIO
COMERCIAL
OTROS
EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA DONDE DESDE HASTA . NOMBRE DEL JEFE INVIEDIATO
TRABAJO MES/ANO | MES/ANO CARGO QUE DESEMPENO ¥ TELEFONO

OTRAS APTITUDES: MENCIONE TODAS AQUELLAS APTITUDES QUE NO ESTEN INCLUIDAS EN LOS CARGOS QUE HAN DESEMPENADO Y QUE PUEDAN
SER UTILIZADOS EN OTRAS AREAS DE LA EMPRESA:

REFERENCIAS PERSONALES

MENCIONE A TRES PERSONAS QUE LE CONOZCAN Y QUE NO SEAN FAMILIARES:
NOMBREY DIRECCION ANOS DE OBSERVACION
APELLIDOS Y TELEFONO OELRACION CONOCERLO

Informacion de salud: Ha sufrido accidentes en los Gltimos tres(3) afios (En caso afirmativo explique).

Ha tenido intervencién quirtrgica (en caso afirmativo explique).

Padece de presion Alta Si( ) No () Diabetes: Si () No () Fractura o limitantes en miembros inferiores: Si () No ().
Fracturas o limitantes en miembros superiores: Si ( ) No () Migrafia: Si () No () Alergias: Si () No ().

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS POR MI EN ESTA SOLICITUD DE EMPLEO SON VERDADEROS, QUEDANDO SUJETO A VERIFICACION

POR PARTE DE LA EMPRESA'Y ACEPTO LOS TERMINOS CONSIGNADOS EN EL REGLAMENTQ INTERNO DE TRABAJO EN LO QUE RESPECTA AL
CAPITULO 11 ARTO 6.

NOTA: FOTOCOPIAS DE DOCUMENTOS Y FOTOS ANEXAS, PASAN A FORMAR PARTE DEL BANCO DE RECURSOS DE LA EMPRESA.



RECIBI UN EJEMPLAR DE: EQUIPO DE REPOSICION

A) REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y MANUAL DE CAJA ) E) GABACHAS BLANCAS () L) CALCULADORA ()
B) REGLAMENTO DE VIGILANTES ()  F)DELANTAL DE TELA ()  M)GORRA 0)
C) FUNCIONES DEL CARGO () G) CALCETAS () N) CINTURONES DE
D) FOLLETO BIENVENIDO () H) CARNET IDENTIDAD () . SEGURIDAD

1) BOTAS () N) GUANTES

I) EQUIPOS CUARTO FRIO ) 0) MASCARAS

K) UNIFORMES () P) OTROS ()
RECIBI CONFORME FIRMA DEL SOLICITANTE:
PARA USO INTERNQ DE LA EMPRESA
RESULTADO DE LA ENTREVISTA:
FECHA:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR
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