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DATOS PERSONALES 

 

 

Nombres y Apellidos:  

Nº de DNI o Pasaporte:   Fecha Emisión:  

Nº de Visa:  Fecha vencimiento:  

Lugar Y Fecha de 
Nacimiento: 

 

Dirección de domicilio:  

Departamento:  Provincia:  

Distrito:  Tipo Vía:  

Tipo Zona:  Manzana y N°:  

Numero casa tlf:  Celular:  

Correo electrónico:  

Tipo de sangre:  

 
Posee licencia de conducir: SI             NO  Tipo     Vencimiento 

Estado Civil 
Soltero/a:  Casado/a  Conviviente:  

Divorciado/a:  Viudo/a:   

 

CARGAS FAMILIARES (Hijos menores de 18 años, parejas legalmente constituidas) 

 

Nº Parentesco Apellidos y Nombres Fecha de Nacimiento DNI 

1 Conyugue    

2 Hijo/a    

3 Hijo/a    

4 Hijo/a    

5 Hijo/a    

 

EN CASO DE EMERGENCIA 

 

Nº Nombre del contacto Parentesco Celular 

1    

2    

3    

 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 Institución Ciudad/País Especialización/Título Fecha 

Primaria     

Secundaria     

Tecnología     

Superior     

Postgrado     

Otros     
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¿Estudia actualmente?  SI NO 

Institución:  Días en la semana:  

Nivel:  Horario:  

Título a obtener:  Fecha de culminación:  

 

CONOCIMIENTOS ADICIONALES (Cursos, seminarios, talleres) 

 

Nombre o Título Institución Ciudad/País Año Nº horas 

     

     

     

 

Idioma % Habla % Lee % Escribe 

    

    

 

EXPERIENCIA LABORAL 

 

Empresa Cargo 
Periodo 

Desde (Año-mes) Hasta (Año-mes) 

    

    

    

 

DATOS DE CUENTA BANCARIA 

 

FORMA DE PAGO Cheque  Transferencia  

 

Institución Bancaria:  N.º de cuenta: 
 

N.º de DNI:  CCI  

Tipo: Ahorros  Corriente 
 

  

Para depósitos por compensación de servicios (C.T.S.) 

 

Institución Bancaria:  N.º de cuenta: 
 

N.º de DNI:  CCI  

Tipo: Ahorros  Corriente 
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CROQUIS DE DIRECCIÓN Y/O LUGAR DE RESIDENCIA 

 

Calle principal, calle secundaria, sector, lugar y/o establecimiento de residencia y un lugar de referencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del trabajador 
Fecha de registro: 

 

 


