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Descripción generada automáticamente]Gobierno Local del Cantón de Tarrazú
Recursos Humanos

Formulario Oferta de Servicios
Yo _____________________________________________________, con cédula número ___________________________, presento el siguiente formulario para concursar el puesto de ________________________________________________ concurso Externo (  ) Interno (  ), número _____________
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Primer Apellido:
	 
	Segundo Apellido:
	 
	Nombre Completo
	 

	 
	
	
	
	
	 

	Domicilio actual:
	 

	Tel. Domicilio:
	 
	Tel. Oficina:
	 
	                       Celular:
	 

	 
	
	
	
	
	 

	Estado civil
	Separado (  )
	Casado (  )
	
	
	 

	 
	Soltero (  )
	Viudo (  )
	
	
	 

	 
	Divorciado (  )
	Unión Libre (  ) 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	Correo electrónico
	 
	 Fecha de nacimiento
	                /               /


Datos Esenciales

Documentos
	CÉDULA N°
	 
	LICENCIA DE CONDUCIR VEHICULO
	Si (  )  No (  )
	TIPOS:
	 

	 
	
	LICENCIA DE CONDUCIR MOTOCICLETA
	Si (  )  No (  )
	TIPOS:
	 

	INCORPORADO AL COLEGIO PROFESIONAL:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



Escolaridad	
	 
	AÑOS EN NÚMEROS
	FECHAS
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	UBICACIÓN
	SEÑALE SU GRADO DE DIPLOMA
	

	
	
	
	
	
	
	

	PRIMARIA
	 
	 
	 
	 
	 
	

	SECUNDARIA
	 
	 
	 
	 
	 
	

	TECNICA
	 
	 
	 
	 
	 
	

	UNIVERSITARIA
	 
	 
	 
	 
	 
	





Estudios Actuales
	CARRERA
	INSTITUCION 
	CURSO O SEMESTRE
	CLASES/HORARIO

	 
	 
	 
	 



Estudios Especiales
	CAPACITACIONES
	FECHA
	DURACIÓN
	INSTITUCION DONDE FUERON IMPARTIDOS

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 




NOTA: Es importante tener presente que para ser consideradas como material evaluativo se debe presentar original y copia para su confrontación. En caso contrario no serán tomadas en cuenta.

Experiencia
	
INSTITUCION
	PUESTO DESEMPEÑADO
	LABORES DESEMPEÑADAS
	DURACIÓN EN DIAS, MESES O AÑOS.

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 




Referencias
	NOMBRE
	DOMICILIO
	OCUPACIÓN
	TIEMPO DE CONOCERLO (A)
	CONTACTO

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	





Consanguinidad
Tiene familiares laborando en esta institución: Si_______ No_________
Nombre del funcionario: _______________________________ Parentesco: ___________________________
Declaro bajo juramento que no poseo en línea de consanguinidad o colateral hasta tercer grado inclusive con el Alcalde (sa) Municipal, Auditor (a), Directores o Jefes de Recursos Humanos, Encargado de Reclutamiento y Selección de Personal, Regidores o Síndicos de la Municipalidad.
Declaro bajo fe de juramento que la información anotada en este formulario es verdadera y acepto que mi fotografía sea divulgada al personal; así como los demás datos de conformidad con la Ley N°8968 (Protección de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales).

Firma	

Cédula	

Fecha	
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