
 MUNICIPALIDAD DE ATENAS 

Solicitud de empleo 
 

INFORMACIÓN DEL CANDIDATO 

Apellidos          Nombre    Fecha  

Dirección    

Provincia  Cantón  Distrito  

Teléfono 
Habitación 

 
Dirección de correo 
electrónico 

 

Celular    
No cuenta Banco 
Nacional. 

  

Puesto al que desea optar  

Nacionalidad   Estado Civil: 
Cedula 
Id. 

 

¿Ha trabajado alguna vez para esta 
compañía? 

SÍ   NO   Si es así, ¿cuándo?  

¿Tiene familiares que laboran en la 
Municipalidad, o Miembros del Concejo 
Municipal. 

SÍ   NO   Si es así, indique 
 
 
 

 
Licencia de Conducir __________            Tipo_________________ 
 
Esta dispuesto a trabajar fines de semana, y feriados    Si______  No_______ 
 
 

ESTUDIOS REALIZADOS 

 Titulo    Otros estudios realizados: 

Primaria         

Secundaria    

Universitaria         

Vocacional    

Otros         

 EXPERIENCIA  (BREVE RESUMEN DE SU EXPERIENCIA LABORAL) 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

REFERENCIAS   PERSONALES 

Enumere tres referencias . 

Nombre completo  Parentesco  

Compañía  Teléfono (           ) 

Dirección  

 



 
 
 
 
 
 
 

   

Nombre Completo  Parentesco       

Compañía                                                                               Teléfono 

Dirección    

 

 REFERENCIAS  DE EMPLEO ANTERIOR 

Compañía  Teléfono  

Dirección  Jefe  

Puesto      

Tiempo Laborado  

Motivo 
de 
salida: 

     

¿Podemos ponernos en contacto con su anterior supervisor 
para solicitar referencias? 

SÍ   NO    

    

 

ESTADO DE SALUD                                                                                            T 
IPO DE SANGRE____________ 

Alergias      

Problemas lumbares    

Problemas Respiratorios  

Otras enfermedades. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

RESPONSABILIDAD Y FIRMA 

Las respuestas dadas anteriormente son verdaderas y completas, bajo declaración jurada de fidelidad.  Adjunto fotocopia de documentos 

probatorios de lo indicado en la solicitud, dos cartas de recomendación, hoja de delincuencia. 

 

Firma  
Cedula 
de 
Identidad 

 

 
 

 
Para uso de Oficina 

 
Recibido por ___________________________________ Fecha: ________________ 
 
 
 
Puntaje Obtenido General ____________________________________ 
 
Clasificado para optar puesto como: __________________________________________. 
 
Observaciones: 
_______________________________________________________________________________________________________________ 


