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     SOLICITUD DE EMPLEO
DATOS PERSONALES

1.-	Apellidos y nombres __________________________________________________________
2.-	Fecha y Lugar de Nacimiento ____ /___/____ 3.- Lugar ______________________________
4.-	Nacionalidad ________________________________________________________________
5.-	Dirección (Calle, Jr. Av.) __________________________________ Lt., Mz., N° ___________	Foto
	Urb. _______________ Distrito _______________________ 6.- Teléfono ________________
7.-	Correo Electrónico           8.- Documento de Identidad ____________________ 9.- Estado Civil
	__________________           ｏ DNI                                                                                            ｏ Casado (a)
	ｏ C.I. (FF.AA. / FF.PP.)	 ｏ Soltero (a)
[bookmark: _Hlk190243879]	ｏ Carné de Extranjería                                                                 ｏ   Viudo (a)
	ｏ Pasaporte                                                                                  ｏ   Divorciado (a)
			 ｏ   Conviviente

10.-	N° de Hijos __________  11.-  N° de Autogenerado ________________  12.- N° de Lib. Militar ___________________
13.-	R.U.C. __________________ 14.-   Nombre de AFP ________________ 15.- N° de Brevete _____________________
		CENTRO DE ESTUDIOS	GRADO/TITULO	AÑO DE 	AÑO DEINSTRUCCIÓN

			  INICIO	   TÉRMINO
Primaria	_____________________________	__________________	___________	_____________ Secundaria	_____________________________	__________________	___________	_____________
Técnica	_____________________________	__________________	___________	_____________ Superior	_____________________________	__________________	___________	_____________ 
Post Grado	_____________________________	__________________	___________	_____________ 
Otros Estudios	_____________________________	__________________	___________	_____________		_____________________________	__________________	___________	_____________ 		_____________________________	__________________	___________	_____________		_____________________________	__________________	___________	_____________
INDIQUE LAS ÁREAS DE SU MAYOR INTERES LABORAL EN ORDEN DE PRIORIDADES

1.-	______________________________________________    3.-  _________________________________________
2.-	______________________________________________    4.-  _________________________________________IDIOMA


Lengua Materna _______________________________________________________
	Otros	Centro de Estudios	Lee	Habla	Escribe
	1  2  3  4  5	1  2  3  4  5	1  2  3  4  5
____________________	___________________	_____________	_____________	_____________
____________________	___________________	_____________	_____________	_____________
____________________	___________________	_____________	_____________	_____________
____________________	___________________	_____________	_____________	_____________
____________________	___________________	_____________	_____________	_____________
								Nivel 1 = Básico	 	Nivel  5 = DominioCONOCIMIENTO DE SOFTWARE

		 Básico	Intermedio 	Avanzado
Hoja de Cálculo	_______________________________	  ________	_________	_________
Procesador de Texto	_______________________________	  ________	_________	_________
Diagramadores y Procesadores	_______________________________	  ________	_________	_________
Correo Electrónico	_______________________________	  ________	_________	_________
Otros	_______________________________	  ________	_________	_________
		_______________________________	  ________	_________	_________
EXPERIENCIA LABORAL


EMPLEO	______________________________________________________________________
Empresa	______________________________________________________________________
Fecha de Ingreso	___________________________ Fecha de Cese  _____________________________
Cargos Desempeñados	______________________________________________________________________
Objetivo del Cargo	______________________________________________________________________
		______________________________________________________________________
Explique el motivo de cese	______________________________________________________________________

EMPLEO	______________________________________________________________________
Empresa	______________________________________________________________________
Fecha de Ingreso	___________________________ Fecha de Cese  _____________________________
Cargos Desempeñados	______________________________________________________________________
Objetivo del Cargo	______________________________________________________________________
		______________________________________________________________________
Explique el motivo de cese	______________________________________________________________________

EMPLEO	______________________________________________________________________
Empresa	______________________________________________________________________
Fecha de Ingreso	___________________________ Fecha de Cese  _____________________________
Cargos Desempeñados	______________________________________________________________________
Objetivo del Cargo	______________________________________________________________________
		______________________________________________________________________
Explique el motivo de cese	______________________________________________________________________

EMPLEO	______________________________________________________________________
Empresa	______________________________________________________________________
Fecha de Ingreso	___________________________ Fecha de Cese  _____________________________
Cargos Desempeñados	______________________________________________________________________
Objetivo del Cargo	______________________________________________________________________
		______________________________________________________________________
Explique el motivo de cese	______________________________________________________________________










ENTORNO FAMILIAR

CONFORMACIÓN FAMILIAR

NOMBRE DEL PADRE ________________________________________________________________________________
Fecha y lugar de Nacimiento____________________________________________________________________________
Grado de Instrucción_________________________________________ Profesión u Ocupación ______________________
Centro de Estudios____________________________________________________________________________________
Ocupación Actual:	               Empresa ___________________________ Cargo ____________________________________
			               Desde_______________________________________________________________________



NOMBRE DE LA MADRE ______________________________________________________________________________
Fecha y lugar de Nacimiento____________________________________________________________________________
Grado de Instrucción_________________________________________ Profesión u Ocupación ______________________
Centro de Estudios____________________________________________________________________________________
Ocupación Actual:	               Empresa ___________________________ Cargo ____________________________________
			               Desde_______________________________________________________________________


NOMBRE DEL CONYUGE _____________________________________________________________________________
Fecha y lugar de Nacimiento____________________________________________________________________________
Grado de Instrucción_________________________________________ Profesión u Ocupación ______________________
Centro de Estudios____________________________________________________________________________________
Ocupación Actual:	               Empresa ___________________________ Cargo ____________________________________
			               Desde_______________________________________________________________________



Declaro que los datos que he proporcionado son verídicos y autorizo a la Universidad de San Martín de Porres a realizar las verificaciones que estime convenientes.



Lima,………. de …………………………..de …………………..





									_______________________________											Firma del solicitante





PARA USO INTERNO DE LA USMP

	
Entrevista Recursos Humanos
Fecha: ____________________________________________________________________________________________
Entrevistador: ______________________________________________________________________________________
Pasa a Selección:             Sí                             No
Comentarios:    _____________________________________________________________________________________
                         _____________________________________________________________________________________
                         _____________________________________________________________________________________


	
Entrevista Jefe Inmediato
Fecha: ____________________________________________________________________________________________
Entrevistador: ______________________________________________________________________________________
Decisión de Contratación:   
                                           Sí                             No
1ra.  Opción
2da. Opción
3ra.  Opción


	
                                                                                                                         APTO                          NO APTO

Resultados                               Pruebas Psicotécnicas
                                                 Examen Médico


	
Autorización Decano / D.G.A.

Fecha:____________________________________________________________________________________________
Firma: ____________________________________________________________________________________________
Remuneración: _____________________________________________________________________________________


	
Referencias Laborales
Empresa: __________________________________________________________________________________________
Representante: _____________________________________________________________________________________

Apreciación:                               Recomendable                                                                        No Recomendable
Comentarios:________________________________________________________________________________________
                     ________________________________________________________________________________________ 
                     
Empresa: __________________________________________________________________________________________
Representante: _____________________________________________________________________________________

Apreciación:                               Recomendable                                                                        No Recomendable
Comentarios:________________________________________________________________________________________
                     ________________________________________________________________________________________ 
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