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	DATOS PERSONALES

	OFREZCO MIS SERVICIOS COMO: (TITULO DEL PUESTO)
	PROFESION U OFICIO:

	PRIMER APELLIDO:
	SEGUNDO APELLIDO:
	NOMBRE:
	ESTADO CIVIL:

	DlRECCIÓN DE MI DOMICILIO:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	TELÉFONO:
	He trabajado para el estado (poderes de la republica. Autónomas. Municipalidades, etc.)
TOTAL: Año 	Meses  	

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD:

	CÉDULA O PERMISO Nº

	ESTUDIOS REALIZADOS (Presente original y copia de los mismos)

	Estudios efectuados
	Título obtenido o último año aprobado
	Centro Educativo
	Lugar

	Primaria
	
	
	

	Secundaria
	
	Especialidad
	
	

	Superior
	
	Especialidad
	
	

	Otros
	
	
	



¿Le han pedido la renuncia o ha sido destituido de su puesto alguna vez? Marque una X

Si       No
En caso afirmativo indique patrono y motivo: 



¿Tiene usted parientes trabajando en la Promotora Costarricense de Innovación e Investigación? Marque una X

Si               No




En caso afirmativo indique su nombre: _______________________________________________________

¿Le han pedido la renuncia o ha sido destituido de su puesto alguna vez? 

Si               No

En caso afirmativo, indique patrono y motivo: ___________________________________________ 


¿Ha sido beneficiario de alguno de los fondos que administra la Promotora? 

Si               No

En caso afirmativo, indique el número de solicitud: _________________________________________


	OCUPACION ACTUAL

	Nombre de la empresa o dependencia 

	Nombre del superior inmediato 
	Teléfono 

	Título del puesto 

	Tiempo trabajado: desde 
	hasta 

	Tuvo empleados bajo mi dirección: Sí__ No: 
	Cuántos 

	Descripción del trabajo realizado: 

	OCUPACION ANTERIOR

	Nombre de la empresa o dependencia 

	Nombre del superior inmediato 
	Teléfono 

	Título del puesto 

	Tiempo trabajado: desde 
	hasta 

	Motivo de salida 

	Tuvo empleados bajo mi dirección: Sí__ No: 
	Cuántos? 

	Descripción del trabajo realizado: 

	OCUPACION TRASANTERIOR

	Nombre de la empresa o dependencia 

	Nombre del superior inmediato 
	Teléfono 

	Título del puesto 

	Tiempo trabajado: desde hasta 

	Motivo de salida 

	Tuvo empleados bajo mi dirección: Sí__ No: _______ Cuántos? 

	Descripción del trabajo realizado: 




Hago constar:
Que la información aquí consignada, es cierta y completa y convengo en que cualquier dato falso que pudiere encontrarse, será causal para anular mi oferta de servicios, para eliminarme de la lista de elegibles o para despedirme. Asimismo acepto que este formulario y cualquier otro documento que presente, pasan a propiedad de la Institución.

Lugar y Fecha 	

Firma  	
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