de WVenezuala

ﬂ Gobiemo Bolivariano

AMinisterio dal Podar Popullar
para las Comunas y Proteccidn Social

e

OFERTA DE SERVICIO

A2. CEDULA DE IDENTIDAD

A3. NACIONALIDAD

A4. S| ES NATURALIZADO INDIQUE LA:

CARGO SOLICITADO: FECHA: CODIGO DE PERSONAL: |N° DE EXPEDIENTE:
A. IDENTIFICACION
A1. APELLIDOS NOMBRES:

FOTO
VENEZOLANO EXTRANJERO FECHA: N° GACETA OFICIAL:
A5. LUGAR DE NACIMIENTO A6. FECHA DE NACIMIENTO A7. EDAD |A8. SEXO ZURDO?
MAS FEM |SI NO
A9. ESTADO CIVIL A10. TRABAJA SU CONYUGE EN ADMINISTRACION PUBLICA:
SOLTERO CASADO DIVORC. UNIDO VIUDO Sl NO ORGANISMO:
A11. DIRECCION DE HABITACION:
CIUDAD: ESTADO TELEFONO FIJO: TELEFONO CELULAR:
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: A12. OTRA DIRECCION DONDE LOCALIZARLO:
CIUDAD: ESTADO TELEFONO: NOMBRE DEL CONTACTO:
B. EDUCACION
B1. FORMAL INSTITUTO - LOCALIDAD ESPECIALIDAD INICIO FIN uLTIMO ARO APROBADO |[GRADUADO?
B1.1 PRIMARIA Sl NO
ESTUDIANDO
B1.2 CICLO Sl NO
BASICO ESTUDIANDO B1.
CICLO Sl NO
DIVERSIFICADO ESTUDIANDO B1.
TECNICO Sl NO
SUPERIOR UNIV. ESTUDIANDO B1.
Sl NO
UNIVERSITARIA ESTUDIANDO B1.
Sl NO
POST- GRADO ESTUDIANDO
B2. CURSOS TOMADOS (CAPACITACION)
DENOMINACION DEL CURSO INSTITUTO - LOCALIDAD DURACION (hs) FECHA

B3. TITULOS O CERTIFICACIONES OBTENIDAS

B4. ASOCIACIONES TECNICAS O PROFESIONALES

B5. IDIOMAS QUE CONOCE UD. ADEMAS DEL CASTELLANO

DENOMINACION:

N° DE INCRIPCION

BIEN REGULAR
BIEN REGULAR




C. DATOS OCUPACIONALES

C1. CARGOS DESEMPENADOS EN ORGANISMOS O EMPRESAS, EMPEZANDO POR EL ULTIMO CARGO

NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO

TELEFONO FIJO:

CARGOS:

SUELDO INICIAL | SUELDO FINAL DESDE

HASTA MOTIVO DE RETIRO

BREVE DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DESEM

PENADAS:

NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO

TELEFONO FI1JO:

CARGOS:

SUELDO INICIAL | SUELDO FINAL DESDE

HASTA MOTIVO DE RETIRO

BREVE DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DESEM

PENADAS:

NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO

TELEFONO FI1JO:

CARGOS:

SUELDO INICIAL | SUELDO FINAL DESDE

HASTA MOTIVO DE RETIRO

BREVE DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DESEM

PENADAS:

NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO

TELEFONO FI1JO:

CARGOS:

SUELDO INICIAL | SUELDO FINAL DESDE

HASTA MOTIVO DE RETIRO

BREVE DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DESEM

PENADAS:

C2. SITIENE CERTIFICADO DE CARRERA.

INDIQUE EL NUMERO:

FECHA DE INGRESO ADMINISTRACION PUBLICA

DIA: MES: ANO:

TIEMPO DE SERVICIO ADMINISTRACION PUBLICA

ANOS MESES DIAS




D. DATOS SOCIO-ECONOMICOS

D1. TIPO DE VIVIENDA QUE HABITA D2. TENENCIA DE LA VIVIENDA
CASA QUINTA APARTAMENTO HOTEL/PENSION HABITACION VIVIENDA RUSTICA OTRA: PROPIA PROPIA PAGANDO ALQUILADA GRATUITA
D3. MONTO MENSUAL QUE PAGA POR |SI NO ES CUBIERTO TOTALMENTE POR UD, INDIQUE LA [INDIQUE EL INGRESO BRUTO DEL GRUPO
LA VIVIENDA: CANTIDAD QUE APORTA: FAMILIAR:
D4. DEPENDIENTES (EN EL SIGUIENTE ORDEN: ASCENDIENTES, CONYUGE, DESCENDIENTES)
APELLIDOS NOMBRES CEDULA SEXO |PARENTESCO | FECHADE NACIMIENTO EDAD
F M
F M
F M
F M
F M
F M
F M
F M
F M
F M
INDIQUE SI TIENE FAMILIARES TRABAJANDO EN EL MINISTERIO
APELLIDOS NOMBRES PARENTESCO DEPENDENCIA DONDE TRABAJA

E. REFERENCIAS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES DIRECCION DE HABITACION TELEFONO FI1JO:

F. OBSERVACIONES (INFORMACION ADICIONAL QUE EL SOLICITANTE QUIERA APORTAR)

DECLARO QUE LA INFORMACION Y DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADEROS Y
EXACTOS, Y AUTORIZO LA INVESTIGACION DE ESTAS DECLARACIONES, CONVENGO EN QUE SISOY
EMPLEADO, Y POSTERIORMENTE SE LLEGARE A COMPROBAR QUE HE INCURRIDO EN INEXACTITUD O
FALSEDAD EN LOS DATOS AQUI SUMINISTRADOS, ELLO SE CONSIDERA COMO CAUSA JUSTIFICADA PARA

LA TERMINACION DEL EMPLEO. FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE

(SOLO PARA USO DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS)

OBSERVACIONES:

DATOS OCUPACIONALES VERIFICADOS POR REFERENCIAS PEF SONALES VERIFICADAS POR REGISTRO DE CARGA FAMII IAR REALIZADO POR

FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA




