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Sres. 
Capital Humano
Sistema de Emergencias 9-1-1
Declaro bajo fe de juramento que la información aquí brindada es cierta y que soy consciente que cualquier dato falso u omitido, permitirá que se rechace mi solicitud por pérdida de idoneidad para ocupar el puesto. En caso de estar nombrado, se procederá a dar por terminada la relación laboral de acuerdo con el Artículo 81 del Código de Trabajo.
1. Datos personales

	Nombre
	Primer Apellido

	Segundo Apellido


	Número de Cédula
	

	Teléfonos
	Celular

	Residencia

	Otro 


	Dirección Electrónica
	
	Apartado Postal

	
Dirección Exacta del Domicilio
	Provincia

	Cantón

	Distrito


	
	Otras señas:



2. ESTUDIOS REALIZADOS
Anote el último año aprobado o último grado obtenido
	
Educación
	
Carrera o Especialidad
	
Nombre de la Institución
	
Título Obtenido
	Año de Graduación

	Bachillerato
	
	
	
	

	Licenciatura
	
	
	
	

	Postgrado
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	



Está inscrito a un Colegio de profesional:  NO (  )	SI (  )  Cuál______________
Año de Incorporación: ___________    Nivel (  ) Bachiller, (  ) Licenciado (  ) Otro. 
Número de Carné: ______________
Se encuentra al día   Si ______    No ________
3. EXPERIENCIA LABORAL

1. ¿Ha Laborado para el Sector Público?

NO (  )	SI (  )  Años: _________   Meses: __________
	
Si su respuesta es afirmativa indique si actualmente labora NO (  )	SI (  )  

2. ¿Ha sido despedido de alguna Institución del Estado?             

NO (  )		SI (  ) Institución: __________   Motivo: __________			
3. ¿Ha recibido prestaciones legales (cesantía) en los últimos años por parte de alguna Institución del Estado?		

NO (  )			SI (   )	

Si la respuesta es afirmativa favor indicar: 
Año: __________ 	
Motivo: _________________________________

4. Anote la experiencia relacionada con el puesto.

	Nombre del puesto 
	Institución 
	Fecha de ingreso
	Fecha de salida
	Resumen de las principales responsabilidades


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. ¿Se encuentra inhabilitado [footnoteRef:1]para ejercer cargos en la función pública? [1: Pena consistente en la imposibilidad de ejercer el derecho de elegir y ser elegido para cargos públicos durante el tiempo que dure la condena.
] 


NO (  ) 		SI   (    ) Periodo de la inhabilitación 

Motivo: _______________________
Número de Resolución o Expediente: ______________

6. Tiene algún parentesco de consanguinidad o de afinidad en línea directa o colateral hasta el tercer grado con las personas que laboran en el Sistema de Emergencias 9-1-1: 

Si (  )    No (  ). Parentesco ______________. Nombre: ___________


7. ¿Tiene dominio en la utilización de las herramientas informáticas, como paquetes office u office 365?
Si (  )    No (  )
NOTAS: 

· Autorizo que, con base en la normativa vigente, se me practiquen las evaluaciones que a juicios de la Institución sea necesaria para determinar la idoneidad para el puesto solicitado. 

· Expreso mi anuencia a que la información aquí proporcionada sea verificada.

· Acepto que el acto de reclutamiento no es garantía de que seré convocado a realizar las pruebas que se consideren pertinentes, ni nombrado para el puesto en concurso.
 
· Acepto que es mi responsabilidad actualizar ante Capital Humano cualquier dato importante (N° de teléfono, dirección u otros) que cambie durante todo el proceso de reclutamiento y selección. 

· Doy por entendido que estos documentos pasan a ser propiedad del Capital Humano, la misma es de carácter confidencial y se utilizará solamente para este fin. 

Nombre y Firma del Oferente __________________________________
Fecha de entrega de esta Oferta de Servicio:    ____________________
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