
 

 

 

 

 

 

 

 

Solicitud de Empleo 
                           

                             Informaciones Generales 

 
 

Nombre (s) 
 

 

Apellido (s) 
 

Cédula Nacionalidad 
 

Lugar de Nacimiento Fecha Nacimiento 
D___  M___  A_____ 

Estado Civil 
 

Sexo 
M  F  

 

Dirección 
 

 

No. 
 

Urb. O Sector 

Residencial Ciudad 
 

Teléfonos  Res. Ofic. Cel. 
 

Otros 
 

Correo-e  

No. Hijos No. Dependientes  

Datos del Conyugue Nombre de los Hijos 

Nombre Apellido 1- 
2- 
3- 

 
Nivel Académico 

 
Grado Institución Titulo Obtenido 
Técnico    

Comercial   

Universitario   

Post-Grado   

Doctorados   

Otros   

 
Área (S) en que le interesaría Trabajar 

 
Administrativas 

 

Contable      
 

Auditoria     
 

Recepción    
 

Registro     
 

Financiera  
 

 

Secretarial   
 

Computo      
 

Mercadeo   
 

Recursos Humanos  
 

Servicios Generales      

Docentes                    

Por asignatura   
 

A tiempo completo   
 

A tiempo parcial   
 

Otra   

 
Informaciones Sobre el Trabajo Aspirado 

 
 
Horario Preferible 

 
Forma de Trabajo 

Fecha Disponible 
Inicio Labores 

Salario Mínimo 
Deseado 

Tanda Media         
Tanda Completa   

Permanente   
Temporero     

   RD$ 

 
 

Fecha 
Código 
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Otras Informaciones 
Idiomas Habla Lee Comprende Señale Manejo De: 

 S   
N  

S   
N  

S   N  Computadora                       
Impresora                              
Instalación de Programas    
Office (Word, Excel, Etc)     
Data Show                            
 

Fax                                       
Maquina de Escribir           
Maquina Sumadora            
Central Telefónica              
Perforadora de Cheques     
 Otros (Especifique)            

 S   
N  

S   
N  

S   N  

 S   
N  

S   
N  

S   N  

 
Experiencia Docente 

Centro Docente Asignaturas 

Nombre                                                   Tiempo             Nombre                        Tiempo 

     

     
     
     
     
     
     

Indique Publicaciones e Investigaciones Realizadas 
   
   
   

 
Experiencia Laboral (Empiece por el más reciente) 

Nombre de la Empresa Puesto Desempeñado Tiempo 
Laborando 

Salario 
Inicial  

Salario 
Final 

1-     
2-     
3-     

 
Referencias Personales 

Nombre y Apellido Ocupación Teléfono No. 
1-   
2-   
3-   

 
Otras Informaciones 

Sufre Alguna Enfermedad S     N    Alergias: 
Señale otros datos que considere de interés no incluidos en esta solicitud 
 
 

 
 

_____________________________ 
Firma Solicitante     

__________________________                                                                                                     ____________________________ 

Firma Entrevistador                                                                                                                              Firma Autorizada 
 

Uso Recursos Humanos 

 
 

Observaciones: Fecha Ingreso Puesto a Desempeñar 

Sueldo RD$ 

 

Importante: Esta institución le agradece su interés por formar parte de esta familia.  Su firma certifica que 

toda la información indicada en este formulario es correcta y también nos da su consentimiento para proceder a 

una verificación de seguridad; el hecho de llenar este formulario no obliga a esta institución a proporcionarle 
un empleo.  Dicha información será confidencial y solo para uso interno del Departamento de Recursos Humanos. 


