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INDICACIONES GENERALES
a) Por favor completar los campos con la información solicitada.
b) Responder con letra legible y de forma ordenada, de preferencia cumplimente el documento en formato digital.
c) Remita el documento al correo reclutamiento@fomuvel.com , Indicando en el Asunto: Solicitud de empleo para el puesto Indique el nombre del puesto.
d) Para aquellos espacios que no aplique alguna respuesta, por favor anotar: “N/A” en el campo establecido (no dejar espacios en blanco). 
e) En los formularios que requieran más líneas agréguelas,
f) En los formularios que no tengan información por que no aplique solo indique en la primera casilla en blanco N/A.
g) Es indispensable que adjunte al menos una fotografía.
h) Hoja de delincuencia.
i) Currículo.
j) Copia de la cédula de identidad por ambos lados
k) 1 carta de recomendación y/o prestación de servicios de empleos anteriores, o 2 cartas personales (si no tiene experiencia laboral, adjuntar 3 cartas personales) y copias de atestados.
l) FOMUVEL NO DISCRIMINA a sus posibles oferentes o colaboradores por edad, genero, orientación sexual, raza o cualquier otro aspecto. Los datos requeridos en este formulario son para aspectos estadísticos y de carácter confidencial de conformidad con lo establecido en la Ley No. 8968. Ley de protección de la persona frente al tratamiento de sus datos personales, así como lo establecido en la Ley No. 2. Ley Código de Trabajo y sus reformas.


	INFORMACIÓN PERSONAL

	Nombre:
	
	Primer Apellido:
	

	Segundo Apellido:
	
	Identificación:[footnoteRef:1] [1:  Indicar el Número de Cédula, TIM, DIMEX, Pasaporte ] 

	

	Dirección exacta de residencia:
	Provincia:
	

	Cantón
	
	Distrito:
	

	Señas exactas:
	

	Fecha de Nacimiento:
	
	Teléfono Habitación:
	

	Correo electrónico:
	
	Teléfono celular:
	

	Estado Civil: (marque con X)

	
	Soltero(a) 
	
	Casado(a)
	
	Divorciado (a)
	
	Viudo(a)
	
	Unión Libre

	Nombre del cónyuge:
	

	Lugar de Trabajo del cónyuge:
	

	Cantidad de hijos:
	
	Cantidad de personas que dependen de usted:
	

	¿Tiene licencia de conducir?: (marque con X)
	Tipo de licencia:
	

	
	Si
	
	No
	
	

	¿Tiene vehículo propio?: (marque con X)
	Marca:
	
	Placa:

	
	Si
	
	No
	Color:
	
	






	ESTUDIOS REALIZADOS

	Nivel Educativo
	Centro de Estudios
	Año finalización 
	Titulo Obtenido

	Primaria
	
	
	

	Segundaria
	
	
	

	Técnica
	
	
	

	Universitaria
	
	
	

	Comercial
	
	
	

	Otro
	
	
	

	¿Estudia actualmente? (marque con X)
	Donde:
	
	Horario:
	

	
	Si
	
	No
	
	
	
	



	IDIOMAS
Indique el % y marque con una X si es lengua materna

	Inglés
	Lee
	%
	Habla 
	%
	Escribe 
	%
	Materna
	
	S
	
	N

	Español
	Lee
	%
	Habla 
	%
	Escribe 
	%
	Materna
	
	S
	
	N

	Otro 
	
	Lee
	%
	Habla 
	%
	Escribe 
	%
	Materna
	
	S
	
	N






	INFORMACIÓN LABORAL

	Puesto solicitado:
	

	Aspiración salarial:
	

	Disponibilidad para laborar: (Marque con x)

	
	Lunes a viernes
	
	Lunes a sábado
	
	Todas las anteriores  

	Esta dispuesto (a) a aceptar un empleo: (Marque con x)

	
	Temporal
	
	Fijo
	
	Cualquiera de las dos opciones



	EMPLEOS ANTERIORES
(Comenzando por el último y/o actual y máximo dos más)

	Nombre de empresa:
	
	Teléfono: 
	

	Nombre del Jefe Inmediato:
	

	Cargo desempeñado:
	
	Fecha de ingreso:
	

	Salario promedio:
	
	Fecha de salida:
	

	Motivo de salida:
	



	
EMPLEOS ANTERIORES

	Nombre de empresa:
	
	Teléfono: 
	

	Nombre del Jefe Inmediato:
	

	Cargo desempeñado:
	
	Fecha de ingreso:
	

	Salario promedio:
	
	Fecha de salida:
	

	Motivo de salida:
	



	
EMPLEOS ANTERIORES

	Nombre de empresa:
	
	Teléfono: 
	

	Nombre del Jefe Inmediato:
	

	Cargo desempeñado:
	
	Fecha de ingreso:
	

	Salario promedio:
	
	Fecha de salida:
	

	Motivo de salida:
	





	PARTICIPACIÓN EN SEMINARIOS O CONFERENCIAS NACIONALES O INTERNACIONALES
(Mencionar al menos las últimas cinco participaciones comenzando por la más reciente) 

	Nombre del seminario
	Fecha
	Rol[footnoteRef:2] [2:  Participante, Organizador, Conferencista ] 

	Tema

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	PARTICIPACION EN EMPRENDIMIENTOS SOCIALES O PERSONALES

	Nombre del emprendimiento
	Participa actualmente 
	Inicio 
	Fin
	Rol[footnoteRef:3] [3:  Fundador, Colaborador ] 

	País 
	Tipo de emprendimiento 

	
	
	S
	
	N
	
	
	
	
	

	
	
	S
	
	N
	
	
	
	
	

	
	
	S
	
	N
	
	
	
	
	

	
	
	S
	
	N
	
	
	
	
	

	
	
	S
	
	N
	
	
	
	
	



	REDES SOCIALES

	Red
	Tiene
	Enlace

	Facebook
	
	Si
	
	No
	

	LinkedIn
	
	Si
	
	No
	

	Twitter
	
	Si
	
	No
	

	Blog
	
	Si
	
	No
	

	Instagram
	
	Si
	
	No
	

	YouTube
	
	Si
	
	No
	

	Otro
	
	Si
	
	No
	







	REFERENCIAS PERSONALES
(No se acepta referencias familiares, ni de empleados de esta Empresa)

	Nombre
	Relación y/o Cargo
	Teléfono
	Dirección

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	DATOS DE INGRESO A LA EMPRESA
(USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA)

	Empresa:
	
	Fecha de ingreso:
	

	Departamento:
	
	Sustituye:
	

	Cargo:
	
	Salario:
	

	Aprobado por:
	
	Código:
	





Consentimiento Informado Uso de los datos personales suministrados a FOMUVEL
INFORMACIÓN GENERAL
Conforme a lo dispuesto por la Ley No. 8968, Ley de Protección de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales y su Reglamento, FOMUVEL reconoce el derecho a la autodeterminación informativa. Por lo que la información personal que usted brinde será recopilada y protegida en bases de datos institucional para el control y seguimiento de los diferentes servicios que ofrece.
UTILIZACIÓN DE DATOS PARA LOS FINES
Los datos serán utilizados para fines Informativos, convocatorias, elaborar estadísticas agregadas, verificación de requisitos de participación, estadísticas y estudios que respaldan los informes de rendición de cuentas entre otros.
TIPO DE DATOS QUE SE ALMACENA
Los consignados en el presente documento y solicitados durante el proceso de contratación de conformidad con la legislación vigente.
ACEPTACIÓN
Doy fe, que conozco sobre los derechos y prohibiciones de la Ley 8968 Ley de Protección de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales y su Reglamento. La información de la cual forma parte la presente autorización la he suministrado de forma voluntaria.

En fe de lo anterior, Yo: __________________________________________, firmo el día _____del mes de _________________________ del año 20______.



	Firma del Candidato
	
	Nº de Identificación



Declaración jurada
Por este medio Yo, INDICAR NOMBRE COMPLEO, portador del documento de identidad No. INIDCAR NUMERO DE DOCUMENTO, declaro la validez y veracidad de los datos consignados en este formulario para ser considerado en el proceso de marras.

Además, declaro que he leído y entendido que para poder ser considerado para contrataciones laborales en FOMUVEL, necesariamente debo autorizar que la misma pueda revisar mis antecedentes judiciales y laborales, tener acceso a mis datos que se encuentren en bases de datos como Equifax, Teletec, Cero Riesgo u otras similares, hacer visitas domiciliarias ahora y periódicamente durante una eventual contratación laboral, así como tener respaldo de toda la información física o electrónica que yo reciba o genere en caso de ser contratado. Por tanto, AUTORIZO para que la empresa tenga acceso a esos datos.

Además, doy fe que la información antes descrita es auténtica y autorizo a FOMUVEL para su verificación y validación por los medios que considere pertinentes y atientes, de resultar cualquier dato falso y encontrarme laborando en FOMUVEL, la empresa queda facultada para dar fin a la acción laboral sin responsabilidad patronal alguna.

Finalmente, declaro que los datos consignados en este documento pueden servir como base para posibles contrataciones por servicios profesionales y que mi información puede ser compartida con empresas, partes relacionadas relevantes, o proveedores registrados por FOMUVEL, con los que se tengan los respectivos contratos suscritos.

En fe de lo anterior, firmo el día _____del mes de _________________________ del año 20______.


	Firma del Candidato
	
	Nº de Identificación

	


	
	


--------------Fin del formulario--------------

Las copias impresas o electrónicas de este documento constituyen COPIAS NO CONTROLADAS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD.
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