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	DATOS SELECCIÓN

	Referencia:             

	Descripción:              


	1. DATOS PERSONALES

	Nombre y APELLIDOS:             

	Dirección:       

	C.P.:       
	Población:       

	Nacionalidad:       
	Lugar y fecha nacimiento:       

	Estado civil:       

	Teléfono 1:       
	Teléfono 2:       
	e.mail:       

	Situación laboral actual:    FORMCHECKBOX 
 empleado      FORMCHECKBOX 
 desempleado     FORMCHECKBOX 
 estudiante        FORMCHECKBOX 
  otros


	2. FORMACIÓN    (orden descendente)

	Titulación 1

	Titulación:       

	Especialidad:       

	Fecha inicio:       
	Fecha finalización:       

	Centro Formativo:       


	Titulación 2

	Titulación:       

	Especialidad:       

	Fecha inicio:       
	Fecha finalización:       

	Centro Formativo:       


	Titulación 3

	Titulación:       

	Especialidad:       

	Fecha inicio:       
	Fecha finalización:       

	Centro Formativo:       


	3. MASTERS Y POSTGRADOS    (orden descendente)

	Titulación 1

	Titulación:       
	 FORMCHECKBOX 
 Doctorado      FORMCHECKBOX 
 Master      FORMCHECKBOX 
 Otros

	Especialidad:       

	Fecha inicio:       
	Fecha finalización:       

	Centro Formativo:       


	Titulación 2

	Titulación:       
	 FORMCHECKBOX 
 Doctorado      FORMCHECKBOX 
 Master      FORMCHECKBOX 
 Otros

	Especialidad:       

	Fecha inicio:       
	Fecha finalización:       

	Centro Formativo:       


	4. EXPERIENCIA LABORAL    (orden descendente)

	Empresa 1

	Razón Social:       

	Sector empresa:       

	Puesto de trabajo:       

	Funciones y responsabilidades:       

	Fecha alta:       
	Fecha baja:       

	Empresa 2

	Razón Social:       

	Sector empresa:       

	Puesto de trabajo:       

	Funciones y responsabilidades:       

	Fecha alta:       
	Fecha baja:       


	Empresa 3

	Razón Social:       

	Sector empresa:       

	Puesto de trabajo:       

	Funciones y responsabilidades:       

	Fecha alta:       
	Fecha baja:       


	Empresa 4

	Razón Social:       

	Sector empresa:       

	Puesto de trabajo:       

	Funciones y responsabilidades:       

	Fecha alta:       
	Fecha baja:       


	Empresa 5

	Razón Social:       

	Sector empresa:       

	Puesto de trabajo:       

	Funciones y responsabilidades:       

	Fecha alta:       
	Fecha baja:       


	5. IDIOMAS

	Lengua materna:       

	
	Nivel lectura:
	Nivel escritura:
	Nivel expresión oral:

	Inglés
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico

	Francés
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico

	Otros:         
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico
	 FORMCHECKBOX 
 Alto      FORMCHECKBOX 
 Medio     FORMCHECKBOX 
 Básico


	6. INFORMACIÓN ADICIONAL

	¿Qué factores motivan su candidatura al puesto ofertado por nuestra firma?  

     


	¿Cuáles son sus principales aficiones?  

     



	Observaciones:
     


	Preferencias para 

contactar con Ud.
	Horario:       
	Teléfono:       
	e.mail:       


	Si necesita ampliar la información solicitada, por favor, utilice este espacio:

     












Inserte su foto en este espacio
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