
LEGAJO PERSONAL
SOLICITUD DE EMPLEO NRO. ..............................

Para el puesto:

a) DATOS PERSONALES

Apellidos..................................................................................................................................................................

Nombres:.................................................................................................................................................................

Fecha de Nacimiento:.............../.............../............... Lugar de Nac:.................................................................

Nacionalidad:........................................................................................................ ....Estado Civil:..........................................................

Cédula de Identidad Nro. ....................................................................................... Fecha de Emisión................./.............../............

Pasaporte Nro. ......................................................................................................... Fecha de entrada al país..........   /.........../.........                        

Seguro Social I.P.S. Nro................................................................  Dco. militar Nro. ...........................................................................

Registro de Conducir Nro. ..........................................................   Categoría:........................................  Municipio:..........................

Tipo de sangre:...............................

b) DOMICILIO

Calle:...................................................................................................................................................................Nro.................................

Barrio:.........................................................................................Ciudad:..........................................................Dpto................................

Edificio:.......................................................................................Dpto.:.............................................................Piso:...............................

Correo Electrónico:...................................................................................................................................................................................

Teléfono L.B. Particular ................................. Celular Nro............................................  Telef. Emergencia ..................................

c) SITUACIÓN FAMILIAR

Padre
Apellidos:..................................................................................................Nombres:................................................................................

Fecha de Nacimiento:.............../............../..............Ocupación:...................................................................................... Vive:.............

Cédula de Identidad Nro........................................

M adre
Apellidos:..................................................................................................Nombres:...............................................................................

Fecha de Nacimiento:.............../............../..............Ocupación:...................................................................................... Vive:.............

Cédula de Identidad Nro........................................

Cónyuge
Apellidos:..........................................................................................................Nombres:.......................................................................

Fecha de Nacimiento:.........../.........../...........Lugar de Nac. ............................................. Nacionalidad.........................................

Cédula de Identidad Nro..........................................................................  Expedido por:...................................................................

Lugar de Trabajo:.................................................................................................................. Teléfono:................................................

Hijos



Pasaporte Nro. ......................................................................................................... Fecha de entrada al país..........   /.........../.........                        

Hijos

Fecha de Nac. Nro. Ced.

d) FORMACIÓN ACADÉMICA

Primario
Escuela:................................................................................................................Lugar......................................................Año:..............

Secundario
Colegio:.................................................................................................................Lugar.....................................................Año...............

Título o Carrera:...................................................................................................

Terciario
Universidad......................................................................................................... .Lugar.....................................................Año..............

Titulado en...........................................................................................................

Post Grado
Área:...............................................................................................................Sede/Lugar..................................................Año..............

Área:...............................................................................................................Sede/Lugar..................................................Año..............

Área:...............................................................................................................Sede/Lugar..................................................Año..............

Doctorado 
Área:...............................................................................................................Sede/Lugar..................................................Año..............

Profesión: ............................................................ Oficio:.............................................................

Habla Lee 

Seminarios

Programa Informatico que maneja: ................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

Actualmente cursa estudios de:........................................................................................................ En.........................................

e) ACTIVIDAD DOCENTE
Si ejerce o ejerció actividad docente indique:

Institución:............................................................................................................................................ Nivel:.........................................

Tema Sede Año

Idiomas

Vive con

Escribe

Nombre y Apellido



...................................................................................................................................................................................................................

e) ACTIVIDAD DOCENTE
Si ejerce o ejerció actividad docente indique:

Institución:............................................................................................................................................ Nivel:.........................................

Cátedras:...............................................................................................................................................................Año:..........................

f) CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Oficio Principal:........................................................................................................................................................................................

Lugar donde se especializó:................................................................................................................................................................

Otros Oficios:...........................................................................................................................................................................................

Otras tareas en las que tiene experiencia:........................................................................................................................................

g) MOVILIDAD
Posee Vehículo:........................ Marca: ........................................................ Modelo:................................................ Año:..................

Titularidad a su nombre  SI / NO     

h) EXPERIENCIA LABORAL
1) Empresa: ................................................................................................................. Ramo:................................................................
Dirección: ......................................................................................................................................................Teléfono.............................
Ultimo Puesto:................................................................................................................Remuneración:..............................................
Fecha de Ingreso:............/............/..............                                                               Fecha de Egreso: .............../............../..............
Motivo de Egreso:.....................................................................................................................................................................................
Nombre del Ultimo superior Inmediato:..............................................................................................................................................

2) Empresa: ................................................................................................................. Ramo:................................................................
Dirección: ......................................................................................................................................................Teléfono.............................
Ultimo Puesto:................................................................................................................Remuneración:..............................................
Fecha de Ingreso:............/............/..............                                                               Fecha de Egreso: .............../............../..............
Motivo de Egreso:.....................................................................................................................................................................................
Nombre del Ultimo superior Inmediato:..............................................................................................................................................

3) Empresa: ................................................................................................................. Ramo:................................................................
Dirección: ......................................................................................................................................................Teléfono.............................
Ultimo Puesto:................................................................................................................Remuneración:..............................................
Fecha de Ingreso:............/............/..............                                                               Fecha de Egreso: .............../............../..............
Motivo de Egreso:.....................................................................................................................................................................................
Nombre del Ultimo superior Inmediato:..............................................................................................................................................

4) Empresa: ................................................................................................................. Ramo:................................................................
Dirección: ......................................................................................................................................................Teléfono.............................
Ultimo Puesto:................................................................................................................Remuneración:..............................................
Fecha de Ingreso:............/............/..............                                                               Fecha de Egreso: .............../............../..............
Motivo de Egreso:.....................................................................................................................................................................................
Nombre del Ultimo superior Inmediato:..............................................................................................................................................

Tiene parientes o personas conocidas en esta empresa:.............................................................................................................

Presentado por:........................................................................................................................................................................................



e) ACTIVIDAD DOCENTE
Si ejerce o ejerció actividad docente indique:

Institución:............................................................................................................................................ Nivel:.........................................

Cátedras:...............................................................................................................................................................Año:..........................

f) CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Oficio Principal:........................................................................................................................................................................................

Lugar donde se especializó:................................................................................................................................................................

Otros Oficios:...........................................................................................................................................................................................

Otras tareas en las que tiene experiencia:........................................................................................................................................

g) MOVILIDAD
Posee Vehículo:........................ Marca: ........................................................ Modelo:................................................ Año:..................

Titularidad a su nombre  SI / NO     

h) EXPERIENCIA LABORAL
1) Empresa: ................................................................................................................. Ramo:................................................................
Dirección: ......................................................................................................................................................Teléfono.............................
Ultimo Puesto:................................................................................................................Remuneración:..............................................
Fecha de Ingreso:............/............/..............                                                               Fecha de Egreso: .............../............../..............
Motivo de Egreso:.....................................................................................................................................................................................
Nombre del Ultimo superior Inmediato:..............................................................................................................................................

2) Empresa: ................................................................................................................. Ramo:................................................................
Dirección: ......................................................................................................................................................Teléfono.............................
Ultimo Puesto:................................................................................................................Remuneración:..............................................
Fecha de Ingreso:............/............/..............                                                               Fecha de Egreso: .............../............../..............
Motivo de Egreso:.....................................................................................................................................................................................
Nombre del Ultimo superior Inmediato:..............................................................................................................................................

3) Empresa: ................................................................................................................. Ramo:................................................................
Dirección: ......................................................................................................................................................Teléfono.............................
Ultimo Puesto:................................................................................................................Remuneración:..............................................
Fecha de Ingreso:............/............/..............                                                               Fecha de Egreso: .............../............../..............
Motivo de Egreso:.....................................................................................................................................................................................
Nombre del Ultimo superior Inmediato:..............................................................................................................................................

4) Empresa: ................................................................................................................. Ramo:................................................................
Dirección: ......................................................................................................................................................Teléfono.............................
Ultimo Puesto:................................................................................................................Remuneración:..............................................
Fecha de Ingreso:............/............/..............                                                               Fecha de Egreso: .............../............../..............
Motivo de Egreso:.....................................................................................................................................................................................
Nombre del Ultimo superior Inmediato:..............................................................................................................................................

Tiene parientes o personas conocidas en esta empresa:.............................................................................................................

Presentado por:........................................................................................................................................................................................



Por medio del presente solicito me consideren como postulante a ingresar a la Empresa como:
.....................................................................................................................................................................................................................

Remuneración Pretendida

Mínima Ideal

Autorizó a Laboratorios Bagó del Paraguay S.A. a realizar la verificación de mi Inforconf Si No

Fecha: ______________________ Firma: ___________________________________

GRAFICO DE DIRECCION

Insertar datos referentes mas próximos al domicilio

Fecha: ______________________ Firma: ___________________________________

GRAFICO DE DIRECCION

LOS DATOS SUMINISTRADOS PRECEDENTEMENTE LOS INFORMO CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.

..................................................................... ...........................................................................
Lugar y Fecha                                 Firma

Puesto Actual ....................................
Dpto. ....................................

Insertar datos referentes mas próximos al domicilio



.....................................................................................................................................................................................................................
Puesto Actual ....................................

Dpto. ....................................
Salario Mensual ....................................

Otros Benficios ...................................

Entrevista Selección: M                 R         B MB ............../........../............

Entrevista Técnica M                 R         B MB ............../........../............

Informes: M                 R         B MB ............../........../............

Examen Medico: Apto No Apto

Control Documentación Gral. Integro Falta: ........................................................................................................

              V° B°.....................................................................
Firma y Aclaración de Firma

Aprobación Final: .................................................................................................................. Ingreso:.............../................./............

Inducción:.................................................................................................................................Fecha................./................./............

PARA USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA


