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semusa

Su asesor, seguro.
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I.  DATOS PERSONALES

	Nombre:


	Dirección:







Teléfono:

	E – Mail                                                                                             Celular :

	Sexo: M  FORMCHECKBOX 

F  FORMCHECKBOX 



Cédula:

            S.S. N°:

	Lugar y Fecha de Nacimiento:




Tipo de Sangre:

	Estado Civil:



Estatura:

            Peso:

	Posee Licencia de Conducir:

Sí 
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Tipo:


II. DATOS FAMILIARES

	Nombre de la madre

	Edad:




Ocupación:


Empresa:

	Nombre del  padre:




	Edad:




Ocupación


Empresa:

	Nombre del Cónyuge:




	Edad:




Ocupación


Empresa:

	Dependientes: Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	Nombre:







Parentesco:

	Nombre:







Parentesco:

	Nombre:







Parentesco:


III. EDUCACION

	
	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	AÑO
	TITULO OBTENIDO

	Primaria:
	
	
	

	Secundaria:
	
	
	

	Universitaria:
	
	
	

	Otros:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Idiomas:
	
	Dominio:
	E  FORMCHECKBOX 
           B  FORMCHECKBOX 
         R  FORMCHECKBOX 


	
	
	Dominio:
	E  FORMCHECKBOX 
           B  FORMCHECKBOX 
         R  FORMCHECKBOX 



IV. HABILIDADES Y ACTIVIDADES
	MS Windows 
	 FORMCHECKBOX 

	MS Excel 
	 FORMCHECKBOX 

	MS Outlook 
	 FORMCHECKBOX 

	MS Power Point 
	 FORMCHECKBOX 


	MS Word 
	 FORMCHECKBOX 

	MS Publisher 
	 FORMCHECKBOX 

	MS Access 
	 FORMCHECKBOX 

	Uso de Internet 
	 FORMCHECKBOX 


	Otros Programas:

	Máquinas y Equipo que domina:
	

	Deportes que practica
	

	Pasatiempos
	

	Asociaciones a que pertenece
	


V. EXPERIENCIA LABORAL

(Favor detallar la información de los empleos de los últimos 5 años)

	Nombre de la Institución
	Jefe Inmediato
	Tiempo laborado
	Salario

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


I. DISPONIBILIDAD

	Aspiración Salarial:
	

	Posición a la que aplica: 
	


Comentarios Adicionales: 

