A. DATOS DE IDENTIFICACION:

PODER JUDICIAL

Declaro que los datos consignados a continuacion son ciertos

DEPARTAMENTO DE PERSONAL

OFERTA DE SERVICIOS

(No deje ninguna pregunta sin contestar ni
incompleta. Escriba con letra legible)

FOTOGRAFIA

(Ultimos 6 meses)

A.1

Primer apellido \ Segundo apellido / Nombre compléto
Conocido(a) cofior . &
A.2 Cédula N°; _,/) zll \'\ ]\. A3 Sexa: I\
A.4 Estado civil: / \'\ \ .5 Nagionalidad: \\
A.6 Fecha y lugar de nacimiento: \'g r——j\\ 1|

\ " AN
A.7 Direccion del domicilio actual:
(’Ydicar calle/i avenidas, numero de casé\voﬁs_seﬁas) ’/

o

./r desde el (dia, mes, ano): / /

A.8 Direccioén anterior:

L

, desde el (dia, mes, afio): / /A al / /
A.9 Direccion trasanterior:
, desde el (dia, mes, afio): / / al / /
A.10 Teléfonos: Hab.: Ofic.: Celular: Facsimil:
A.11 Correo electronico:
A.14 Cédula N°:
A.16 Cédula N°:
VICIOS; | GADOR(A)
A.18 ¢ Aceptaria un puesto tempaorai? ='Si ‘A.19 ¢Aceptaria emplec encualquier lugar del pais? Si

NO |

NO, solo en:

Si el espacio es insuficiente, use el papel adicional haciendo referencia al punto.
(@) En caso de no sefalar facsimil o niumero de teléfono para notificaciones, se exime de toda responsabilidad al
Departamento de Personal y se tendra por notificado 24 horas después de dictada la resolucion (Art. 12, Ley de
Notificaciones y Citaciones). Cualquier cambio que se realice sobre el numero de facsimil o de teléfono sefialado o SELLO
direccion para las notificaciones debera comunicarse por escrito a la Seccion de Reclutamiento y Seleccién del
Departamento de Personal.
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B. CUADRO FAMILIAR (incluir padres, hermanas(os), esposa(o), hijas(os) y a todas las personas que convivan con usted en la misma casa,

aunque no sean familiares) . /,ﬁ———h\\

Nombre y apellido

Edad ﬁédula N° | Parentesco | Estado civil Escolarid?é C Ir—*?cupac\')n Lugar de trabajo
—

» "\ k

\ N NN

J
Vi v N/ S N \\
z A N

/

3
— 1

N\

C=COMPLETA |=INCOMPLETA

B.1 Ingresos mensuales que recibe usted: Ingreso bruto:|¢ \ Ingreso liguido (neto): ¢

B.2 Personas que dependen de usted econdmic N o W | B

J L

B.3 RESIDENCIA: Propia \d__,_.féada v

Alquilada Otro; explique:

Propia con hipoteca




B.4

Judicial (incluir familia politica).

Indicar nombres, parentescos y cédulas de familiares suyos que ocupan puestos en el Poder

NOMBRE

CEDULA N°

PARENTESCO

OFICINA

PUESTO

N

|

“x

N

|
]
.

~
f

f \
N

B.5 An tecedejﬁgiersona s de pademmen’&ﬂsu&gﬁ y/o%entales

ENFERMEDAD \

esano acrua’

TADO ACT

DSRACI(’)%
/

r—-/
L

B.6 ¢ Esta usted recibiendo algun tipo de atencidn psicoldgica o social? D Si
Si su respuesta es positiva, indique cual y dénde:

[ Ino

B.7 ¢ Esta usted tomando algun icamento Si NO Si su respuesta es positiva,
detallela en el siguiente cuadrg:
PERIODQ DEL TRATAMIENTO
NOMBR DEL ME ICAMENT
DESD HASTA
B.8 Antecedentes familiares de padecimientos fisicos y/o mentales:
NOMBRE CEDULAN® | PARENTESCO | ENFERMEDAD | DURACION TR




C. HISTORIA ACADEMICA:

C.1 Niveles académicos basicos:

m

PEk(IODO INTER PCIONEj
. ‘ EMICO
NIVEL ACADEMICO INSTITUCION ] .
‘ OBTENIDO DURACION
DELA}J ALANO : % / / (AROSMESES) N \ CAUSA
PRIMARIA < \ / \ \
_\-\-\'\. .
SECUNDARIA \ \ \ \\__/II /
C.2 Niveles académicos SUp€riores: ﬁ)
PERIODO Lug _,/ CANTIDAD INTERRUPCIONES
NIVEL ACADEMICO INSTITUCION ] . ACADEMICO CARRERA U OFICIO DECURSOS | | o o
DELARO | ALANO OBTENIDO APROBADOS | (f0s. MESES) CAUSA
COMERCIAL
TECNICO
PARAUNIVERSITARIA .
UNIVERSITARIA P \
OTROS ESTUDIOS i
REALIZADOS
C.3 Observaciones: / } |
e S

s




D. HISTORIA LABORAL

D.1 OCUPACION ACTUAL O ULTIMA SI NO ESTA TRABAJANDO

Empresa o Institucion: Teléfono:
Actividad: Puesto:
Direccion exacta:
Jefe/arinmediatofa: Correo electrén,m
.

Motivd de salida: Y DESCRIPCION DE LABORES

FECHAS EXAC_:T\AS 5 SALARIOS, A | ¢ 1

Inicial . \
Desde
/¢ Y =
Hasta FlnaI \ \/ 1"-,
! r—_"nQ ]
D.2 OCUPACION ANTERIO%
Empresa o Institucion: i Teléfono:
Actividad: || /{ Puesto:
_

Direccion exacta:

Jefe/a inmediato/a:

Correo electronico:

Motivo de salida:

DESCRIPCION DE LABORES

FECHAS EXACTAS SALARIOS
Desde :;ﬂcial
Hasta / ;inal \
D.3 OCUPACION TRASANTERIOR \
Empresa o Institucion Teléfano:
Actividad: \'\ / ﬂ WPuestcj
Direccion exacta: \\ / III"\
Jefe/a inmediato/a: Co electrénico:

Motivo de salida:

DESCRIPCION DE LABORES

FECHAS EXACTAS SALARIOS
Desde :;icial
Hasta ;inal




D.4 Otros trabajos desempefiados no referidos anteriormente:

PERIODO ]
EMPRESA PUESTO TELEFONO MOTIVO DE SALIDA
DESDE | HASTA
-\!| 1 'I'l_ i ! E |: K\L—_ﬁ'
— \

D.5 Si ha trabaj

D.6 ¢ Recibio pr

NO

Si Senale la fecha en que las reC|b|o

stado durante los

Itimos cjnco afos?:

D.7 Anote tres personas que pueden dar referencias sobre su desempefio laboral (no incluir parientes ni

patronos).

NOMBRE

CEDULA

TELEFONOS DIRECCION

OCUPACION

/LN

[

\

D.8 Indique qué lo motiva a pr

entar esta oferta (sea ampliojen su respuesta):

!

N

i
.

N




E. HABILIDADES Y APTITUDES:

E.1 Marque su situacién con respecto a las siguientes habilidades y aptitudes. Debe considerar que 10
significa el nivel maximo y 1 el minimo.

Con interés hacia . - Capacidad de escucha
L Habilidad para atender publico . . .
el aprendizaje y comprensién hacia los demas

10/9(8|7]6|5[4|3]2]1 10/9/8|7[6]|5|4|3|2]1 10/9/8|7[6]|5]4|3|2]1

Colaborador/a Responsable Capacidad para negociar y
resolver situaciones

10/9[8]7]/6[5]4[3][2]1 10/9|8|7]6[5[4[3]2]1 10/9/8/7]/6[5[4]3]2]1

Competitwa./,q Reservado/a / Ca?a'cid-qd de }Qerar

10[o9]d[7][6[5[4i3]2]1 10]9k8[7w6[5][4[3[R2][1 10/ 98 645 3[2]1

Dinamico/a Auto\io trol acidad para trabajar
quipo
3

10[9]8]7[6]5]4][3]27%1 10]9]8]7]6[5]4 2[1 [o|8)7][6]5[4]3][2]1
' 3 N i \ R
Sincero/a Pr uctivoé apacidad para.fesolver
mas
10[{9[8[7[6[5[4][3]2]1 10] 9 | 8] 6|5f4[3]2]1 10[(9|8[7]6[5]4[3]2]1
-
. ! i ra expresar
Honesto/a Tolerancia al estrés Capacidad para expresarse
oralmente
10/9|8|7[6]|5]4[3[2]1 10/9[8|7|6|5[4[3]2]1 10/9[8|7|6|5[4[3]2]1
Confiable Apertura al cambio Capacidatpara expresarse
por escrito
10/9(8[7[6]|5[4[3[2]1 10/9[8|7[6|5|4[3[2]1 10/9(8|7[6|5[4[3[2]1
= -
Con iniciativa isciplinado/a Capacidad para planificar
;. aanN el trabajo
10[9]8]7][6]5]4][3][2]1 10ho[8[7[6]5]4]3][2]1 olo|8[7|6[5]4[3]2]1
Creativo/a \ ) I\Aeticmloso/a
10]/9[8]7]6][5]4][3]2]1 1098ﬁ6543121mj
Independiente _/Méejo de |os nl]meros\
10/9[8|7|6[5[4[3]|2]1 10/9[8[7]6|5[|4|3][2]1
Autocritico/a Automotivacion
10/9[8|7|6|5[4[3]|2]1 10/9[8[7]6|5]4|3][2]1




E.2 ;Tiene usted carné para portar armas de fuego? NO Si, expira el:

E.3 ¢ Posee licencia de conducir? NO Si

Si su respuesta es negativa, pase al punto “E.5”

E.4

TIPO DE LICENCIA FECHA DE VENCIMIENTO

A / 3\
N = L gp—

|

E.5 ¢ Pdrtenecelo ha per&cido usted a alguna organizacion; movimiento o asoci
de desarrollo camunal? NO Si. En'caso afirmativo, especifiqueld en el siguiente cuadfo:

ion social, departiva o

L . AUN EN QUE CONSISTE O CONSISTIO
NOMBRE DE LA'ORGANIZACION, ;ERTENQE SU PAR 1

MOVIMIENTO O ASOCIACION )
I si [/ NO

]

F. CARACTERISTICAS FiSICAS DEL/LA OFERENTE:

F.1 Estatura: F.5 Tipo de cabello:

F.2 Contextura: / \\. F.6 Color natural de cabello:

F.3 Color natural de ojof: F \\ ﬁk F.7 Grupo sanguineo: Rh:
F.4 Peso (Kg):

F.8 ¢ Tiene cicatrices? NL Si, Ex lique: 'ff_ﬂll,
Ve ]

N V. N .,

F.9 ¢ Tiene alguna discapacidad? NO Si, ¢ Usa algun tipo de apoyo para trasladarse, trabajar o
realizar sus actividades cotidianas? Explique:




Declaro que todos los datos consignados son ciertos, y me doy por enterado/a que cualquier
falsedad u omisién hara nula esta oferta.

Asimismo, me comprometo a presentar debidamente llenas, las declaraciones juradas adjuntas a
esta Oferta de Servicios.

alos dias del mes de

j> /7 NFma N

. ESPACIO PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL

Firmo en

Al

J/

\ \ v =

Firma y nombre

Oferta entregada por:

Firma y nombre
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