Formulario de inscripcion debidamente llenado.

1. Datos Personales

Nombre Completo:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Numero de Documento de Identidad (Cl / Pasaporte):
Estado Civil:

Direccion Completa de Domicilio:

Teléfono (celular / fijo):

Correo Electronico:

2. Formacion Académica

Nivel de Estudios mas Alto Alcanzado (Bachiller, Técnico Superior,
Licenciatura, etc.):

Institucion Educativa:

Especialidad/Carrera:

Fecha de Graduacion:

Otros Cursos, Talleres o Certificaciones Relevantes:

3. Experiencia Laboral

¢ Ha trabajado anteriormente como chofer?

Si/No

Si la respuesta es Si, describa en qué institucion, periodo y principales
responsabilidades.

¢ Ha desempefiado funciones administrativas o de tramitacién?

Si/ No

Si la respuesta es Si, describa brevemente la experiencia y periodo.

¢ Tiene experiencia en logistica, gestion de inventarios o adquisiciones?
Si/ No

Describa brevemente.

Mencione el puesto o los puestos laborales mas recientes (empresa, periodo,
funciones principales):

4. Licencia de Conducir

Tipo de Licencia de Conducir (Categoria):

Numero de Licencia de Conducir:

Fecha de Vencimiento:

¢ Cuenta con experiencia en conduccion de vehiculos oficiales o ejecutivos?
Si/No

Si la respuesta es Si, describa brevemente.

5. Conocimientos Técnicos

Conocimientos de Mecanica Automotriz (nivel basico, intermedio, avanzado):
Manejo de Herramientas Informaticas (Word, Excel, Outlook, etc.):
Otros Conocimientos Técnicos Relevantes:



6. Idiomas
e Idioma Principal (nivel oral y escrito):
e Otros Idiomas (especificar idioma y nivel de dominio):

7. Disponibilidad
e Fecha Posible de Incorporacion:
e Disponibilidad para Viajes de Servicio: Si/ No
e Disponibilidad de Horarios (turnos, horas extras, fines de semana, etc.):

8. Expectativa Salarial
e Salario o Rango Salarial Esperado:

9. Referencias
e Nombre y Datos de Contacto de Referencias Laborales (minimo dos):
e Referencia 1:
e Referencia 2:

10. Informacioén Adicional
e Desea agregar algun comentario adicional?

Declaracion

Declaro que toda la informacién proporcionada en este cuestionario es verdadera y
correcta, y autorizo la verificacion de los datos por parte de la Embajada o institucion
contratante.

Firma del Postulante:

Nombre:

Fecha:




