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Para el puesto:

a) DATOS PERSONALES
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c) SITUACION FAMILIAR

Padre



Hijos

Nombre y Apellido Fecha de Nac. Nro. Ced. Vive con
d) FORMACION ACADEMICA
Primario
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Terciario
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ATBAL ..., Sede/LUGAN.......ccuveeieeeeeeeeeeee e Afic
AT Sede/LUGAT . ......e oo Afic
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Tema Sede Afo
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e) ACTIVIDAD DOCENTE
Si ejerce o ejercio actividad docente indique:

Titularidad a su nombre SI/ NO

h) EXPERIENCIA LABORAL




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

Titularidad a su nombre SI/ NO

h) EXPERIENCIA LABORAL




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

Remuneracion Pretendida

Minima Ideal
Autoriz6 a Laboratorios Bagoé del Paraguay S.A. a realizar la verificacion de mi Inforconf Si No
Fecha: Firma:

GRAFICO DE DIRECCION

Insertar datos referentes mas préximos al domicilio

LOS DATOS SUMINISTRADOS PRECEDENTEMENTE LOS INFORMO CON CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Lugary Fecha Firma



Puesto Actual .........................
Dpto. .......cooeiiiiiiiiiiiiie
SalarioMensual ....................................
Otros Benficios .....................ccoooenn.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA
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Firma y Aclaracion de Firma
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