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OFERTA DE SERVICIOS

	A) Cargo al que postula:

	Nombre completo y apellidos del oferente:


	

	B) Datos personales:

	Nombre completo y apellidos de la persona oferente:


	Número de identificación:


	Teléfono de contacto:


	Dirección de residencia:


	Correo electrónico:


	Fecha de nacimiento:


	Nacionalidad:




	C) Estudios realizados:

	Nivel Académico
	Título obtenido o Especialidad
	Período (años)
	Institución

	Primaria
	
	
	

	Secundaria
	
	
	

	Parauniversitaria
	
	
	

	i) Técnico
	
	
	

	ii) Diplomado
	
	
	

	Universitaria
	
	
	

	i) Bachillerato
	
	
	

	ii) Licenciatura
	
	
	

	iii) Maestría
	
	
	

	iv) Doctorado
	
	
	

	v) Otros
	
	
	



	D) Experiencia laboral

	Nombre de la Empresa o Institución
	Puesto desempeñado
	Fecha de inicio y cese de labores
	[bookmark: _GoBack]Tiempo laborado

	Motivo de salida
	Nombre, teléfono, correo electrónico de su Superior inmediato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	E) Otros estudios y cursos complementarios: (Adicione los espacios que requiera)

	Nombre
	Institución
	Duración (horas)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	F) Colegiatura Profesional:

	Nombre del Colegio Profesional
	Fecha de inicio de Colegiatura
	Número de Colegiado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	G) Responder las siguientes preguntas:

	¿Ha sido despedido de alguna Institución del Estado? Marcar con X.

Sí ( )		
No (  )

	En caso afirmativo, indique el motivo:





	¿Tiene parentesco por consanguinidad o afinidad con alguna persona funcionaria de la Promotora Costarricense de Innovación e Investigación? 

Marcar con X. 

Sí (  )		
No (  )

	En caso afirmativo, indique el nombre de la persona funcionaria, el puesto que ocupa y el grado de parentesco: 





	¿Ha sido beneficiario de alguno de los fondos que administra la Promotora Costarricense de Innovación e Investigación? 

Marcar con X.

Sí (  )		
No (  )

	En caso afirmativo, indique el número de solicitud: 





	H) Declaración Jurada 

	Declaro bajo fe de juramento que la información consignada en la presente Oferta de Servicios, así como la documentación aportada durante el proceso de reclutamiento y selección, es verdadera, completa y verificable.
Asimismo, autorizo a la Promotora Costarricense de Innovación e Investigación a realizar las verificaciones que considere necesarias para corroborar la información suministrada.
Entiendo y acepto que la presentación de información falsa, inexacta, incompleta o alterada, así como la omisión de información relevante, podrá dar lugar a mi exclusión del proceso de reclutamiento y selección, a la eliminación del registro de personas elegibles o, de comprobarse con posterioridad a un eventual nombramiento, a la adopción de las medidas administrativas y legales que correspondan.
De igual forma, autorizo a la Institución a incorporar y resguardar la presente Oferta de Servicios y la documentación aportada como parte del expediente administrativo correspondiente, de conformidad con la normativa institucional y la legislación aplicable.


	FIRMA: 


	Nº CÉDULA: 

	FECHA: 











	

Página 2 de 2

image2.png
PROMOTORA
COSTARRICENSE DE

INNOVACION E INVESTIGACION
GOBIERNO DE COSTA RICA





