
 

 

 

 

Solicitud N°.  

DATOS PERSONALES 

• Nombres: ________________________________________ •Teléfono: _________________ 

•Apellidos: ________________________________________   

•Cedula: ________________________ •Tipo de Sangre__________  

•Calle: _________________________________________________  

•Urbanización, Barrio o Sector: _____________________________ 

•Ciudad o Pueblo: _______________________________________ 

 

•Lugar de Nacimiento: _____________________________  •Fecha de Nacimiento____________________ 

 

 

 

 

•Lugar de Trabajo del Conyugue; _____________________________________________________ 

COMPOSICION FAMILIAR (conyugue, hijos, padres, hermanos) 

NOMBRE PARENTESCO EDAD DIRECCION OCUPACION 

          

          

          

          

          

          

          
PUESTO REQUERIDO 

•Puesto que solicita: ____________________________________ •Sueldo al que aspira RD$ ____________________ 

•¿Cuál otro puesto podría desempeñar? _______________________________________________________________ 

EDUCACION 

Estudios Realizados Institución  
Fecha 

Titulo Alcanzado 
Nivel Realización  

Desde - Hasta Completo - Incompleto 

 Primarios             

 Secundarios             

 Universitarios             

 Comerciales             

 Técnicos             

 Otros             

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE EMPLEO 

(Favor llenar a mano y con tinta) 

 

 

FOTO RECIENTE 

2 X2 

PARA USO DE RECURSOS HUMANOS 

ESTATUS 

� Especial � Evaluado � Ex -empleado 
� Descartado   � Elegible � Descartado 
� Entrevistado  � Contratarse 

 

NACIONALIDAD 

� Dominicana 
� Extranjera 

(Especifique)______________________ 

ESTADO CIVIL 

� Soltero � Casado � Unión Libre 

� Viudo � Divorciado 

SEXO 

� Masculino 

� Femenino 

¿Estudia actualmente? 
Si � No � 
En  caso afirmativo, ¿donde y que estudia? 

________________________ Horario: ________ 

Si  conoce algún otro idioma además del español, favor indicar 

__________________________ � Habla     � Lee   � Escribe 

__________________________ � Habla     � Lee   � Escribe 

__________________________ � Habla     � Lee   � Escribe 

 



TRANSFONDO CRISTIANO 

•Iglesia a la que asiste:_________________________________________________ •Tiempo de asistir: ____________ 

 

•Nombre del Pastor: _______________________________________________•Teléfono: _______________________ 

EXPERIENCIA LABORAL 

¿Trabaja actualmente?   Si �   No �       Institucion:_____________________________________________________ 

Posición: __________________________________________________ Teléfono: ______________________________ 

Nombre del Supervisor: _______________________________________ Sueldo Mensual/Anual  

ULTIMOS TRES LUGARES DONDE HA TRABAJADO 

Institución  Teléfono Puesto Ocupado Ultimo Sueldo Fecha Motivo de Salida 
Desde - Hasta 

              

              

              

OTROS TRABAJOS (Trabajos Publicados, Cursos Didácticos, etc.) 

 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

REFERENCIAS 

Enumere tres personas que puedan dar referencia de usted que no sean familiares ni patronos, tampoco empleados del MI-EL CHRISTIAN SCHOOL 

ó MINISTERIOS ASOCIADOS ELIM. 

Nombre Dirección y Teléfono Profesión u ocupación 

      

      

      
OTRAS INFORMACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Tiene licencia de conducir?  Si �  No � Tipo: ________  Numero: ____________________ Vence______ 

 

Organización a las que pertenece (Estudiantiles, Sociales, Culturales) 

 

DECLARO QUE LAS INFORMACIONES CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERIDICAS. ASIMISMO  AUTORIZO A LA COMPAÑÍA A OBTENER SU 

CONFIRMACION EN LAS FUENTES MENCIONADAS. 

 

 

________________________________________ 

Firma del Solicitante 

OBSERVACIONES (Para ser llenado por el entrevistador y el departamento de Recursos Humanos) 

 

 

 

__________________________  _____________________________      ____________________________ 

               Fecha      Entrevistado por                                  Firma Autorizada 

RD$____________ 

RD$____________ 

¿Trabaja o ha trabajo algún familiar suyo en el MI-EL 

CHRISTIAN SHOOL? Si � No � 

Nombre: __________________________________ 

Parentesco: __________________ ____________ 

¿Trabaja o ha trabajo algún conocido suyo en el 

MI-EL CHRISTIAN SHOOL? Si � No � 
 

Nombre: ________________________________ 


