
COOPERATIVA DE S.M. JUAN XXIII, R.L. 

AVENIDA CENTRAL, SANTIAGO 

APDO. 50 TEL. 998-4575       FAX 998-2521 

SOLICITUD DE EMPLEO 

 

 

DATOS PERSONALES 

Apellido Paterno Apellido Materno Apellido de Casada Nombres 
 
 

Sexo Fecha de nacimiento Edad Lugar de Nacimiento Cédula Seguro Social 

 

Tipo de Sangre Tiene Auto Tipo Licencia Teléfono Celular Correo Electrónico 

 

Dirección Calle Corregimiento Distrito Provincia Residencia 

Propia___   Hipotecada___   Alquilada___ 

Casado (a)___   Soltero (a)___  Unido (a)___ Divorciado (a)____ Separado (a)____ Viudo (a)___ 

 
Nombre del cónyuge               Edad         Ocupación            Dirección del trabajo    Teléfono del Trabajo 

 

 

No. De 

Dependientes 

Nombre                                               Parentesco         Fecha de nacimiento            Cédula 

_________________________       ____________      ______________     _____________ 

_________________________       ____________      ______________     _____________ 

_________________________       ____________      ______________     _____________ 

_________________________       ____________      ______________     _____________ 

_________________________       ____________      ______________     _____________ 

Personas que 
viven con 
Usted.( Escribir 
nombres) 

Nombre                           Parentesco           Nombre                           Parentesco 
___________________      ___________         ___________________      _____________ 
___________________      ___________         ___________________      _____________ 
___________________      ___________         ___________________      _____________ 

Nombre del Padre Ocupación Nombre de la Madre Ocupación 

 
Actualmente labora?      Si____     No____     Donde_____________________________________________ 

Desea cambiar de empleo?  _____        Porqué?  

Fecha en que puede empezar a laborar: 

Posición que Aspira:                                                             Salario que aspira: B/._________ 

Agrupación Social a la que pertenece :____________________________    Religión___________________ 

Es usted asociado de la Coop. Juan XXIII           Si____  No____  Número Socio_____   Cap.____________  

Tiene algún familiar asociado de la Juan XXIII   Si____  No____  Nombre____________________________ 

Parentesco ________________  Número de Socio ______  Capítulo_________________________________ 

Tiene algún familiar que trabaja en la Juan XXIII  Si___   No___ Nombre____________________________ 

Ha tenido algún problema penal SI____ NO _____ Cuál:__________________________________________ 

Sufre alguna enfermedad o lesión según su conocimiento, Si____  No____  Cuál: ___________________ 

Toma algún medicamento Si____ No____ Cuál: ______________________________ 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

Escolaridad Nombre de la Institución educativa Fecha 

Desde        Hasta 

Título Obtenido o por obtener 

Primaria    

Secundaria    

Universitaria    

Otros    

 

 

 

FOTO 



 

CURSOS Y SEMINARIOS A LOS CUALES HA ASISTIDO: ( FAVOR ADJUNTAR COPIAS DE LOS MISMOS A 

ESTA SOLICITUD ) 

NOMBRE DEL CURSO O SEMINARIO FECHA DURACION NOMBRE DEL FACILITADOR 

    

    

    

    

OTROS CONOCIMIENTOS 

Coloque una X a la derecha de cada una de las siguientes actividades con la cual está familiarizado 

Computadora           ____         Contabilidad _____        Facturación        _____       Mecánica general     ____                                       

Planilla                    ____         Mimeógrafo  _____        Correspondencia _____       Empacador              ____ 

Ventas                     ____         Sumadora     _____        Archivos             _____       Surtidor                   ____ 

Máquina de escribir  ____         Celador        _____        Registradora       _____       Fax                         ____ 

Fotocopiadora          ____         Calculadora  _____        Cálculos             _____       Auditoría                 ____    

Atención a clientes  ____         Otros _____________________________________________________________                          

HISTORIA LABORAL 
Comience por el trabajo que actualmente desempeña o que desempeñó últimamente 

 
1. Nombre de la empresa ___________________________Dirección__________________  Tel:__________________ 
    Posición que desempeñaba _______________________ Nombre del jefe __________________________________ 
    Tareas realizadas en este puesto ___________________________________________________________________ 
    Fecha de ingreso ___________ Fecha de salida ___________Salario Inicial _________ Último salario __________ 
    Motivo de salida _________________________________________________________________________________ 
 
2. Nombre de la empresa ___________________________Dirección__________________  Tel:__________________ 
    Posición que desempeñaba _______________________ Nombre del jefe __________________________________ 
    Tareas realizadas en este puesto ___________________________________________________________________ 
    Fecha de ingreso ___________ Fecha de salida ___________Salario Inicial _________ Último salario __________ 
    Motivo de salida _________________________________________________________________________________ 
 
3. Nombre de la empresa ___________________________Dirección___________________  Tel:_________________ 
    Posición que desempeñaba _______________________ Nombre del jefe __________________________________ 
    Tareas realizadas en este puesto ___________________________________________________________________ 
    Fecha de ingreso ___________ Fecha de salida ___________Salario Inicial _________ Último salario __________ 
    Motivo de salida _________________________________________________________________________________ 
 

REFERENCIAS PERSONALES (No incluya patronos ni familiares) 

NOMBRE DIRECCIÓN TELÉFONO OCUPACIÓN 

    

    

NOTA: HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES VERDADERA, QUE AUTORIZO A LA COOPERATIVA 
PARA QUE VERIFIQUE RESPUESTAS DADAS A ESTA SOLICITUD DE EMPLEO 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE ___________________________________________  FECHA___________________________ 
 

DEBE ADJUNTAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS 

TODA DOCUMENTACIÓN ADJUNTADA TENDRÁ UN LAPSO DE VIDA DE UN (1) AÑO, LA EMPRESA SE RESERVA EL DERECHO DE 

ANULARLOS. UNA VEZ ENTREGADA A LA EMPRESA NO SE DEVOLVERÁ NINGÚN DOCUMENTO. 

1.CARTA DE REFERENCIA LABORAL 

2.CARTA DE REFERENCIA PERSONAL 

3.FOTOCOPIA DE CRÉDITOS, DIPLOMAS Y CERTIFICADOS (CRÉDITOS, SOLO EN CASO DE NO HABER CULMINADO ESTUDIOS 

PRIMARIOS, SECUNDARIOS O UNIVERSITARIOS) 

4. FOTO RECIENTE(2) 

5. FOTOCOPIA DE CÉDULA, CARNET DE SEGURO SOCIAL, LICENCIA DE CONDUCIR 

6. FOTOCOPIA DE CARNET DE MANIPULACIÓN (SOLO SI LA POSICIÓN LA REQUIERE) 

7. RECORD POLICIVO  

NO SE RECIBIRÁ NINGUNA SOLICITUD QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS. 

 


