[image: ]

[image: ]
image1.emf
UNIVERSIDAD   DE CIENCIA Y TECNOLOGIA   UCYT                      SOLICITUD DE SERVICIOS     I.  DATOS GENERALES:     Nombres   _____ _______________________________ Apellido Paterno   _________________      Apellido Materno  _______________ ______________ Apellido de Casada._______________     Nacionalidad  _____________ ___________________  Cédula__________ Seg. Social______     Fecha de Nacimiento: ____________  Estado Civil  Soltero/a       Casado/a        Sexo F       M      Edad_____ __    Tipo de Sa ngre_____ _______    peso_____lbs. Estatura__________ ______ mts       Dirección   Residencial:________________________________     Tel.:Residencial_____________     E - mail:________________________ ____________________       Apartado Postal_____________   Celular: _____________ _      Numero de Dependientes                 Menciónelos  

                      Nombre                    Edad  Parentesco  

   

   

   

   

   

   

  En caso de Urgencia, llamar a:____________________Telefonos:________________      

II.  FORMACIÓN ACADÉMICA:      

          

     Grado Académico   Especialidad  Años Aprobados  Universidad o   Instituto            Fecha                  Título Obtenido  

           

  Té cnico          

  Licenciatura          

  Post Grado          

  Maestría           

  Doctorado          

  Otro          

  III. REFERENCIAS :   Indique tres personas, que no sean parientes ni su jefe actual.    

Nombre  Empresa  Teléfono   

   

   

   

 

          Foto  
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  I V. EXPERIENCIA LABORAL:             Empresa___________________________________ Jefe Inmediato_______________________         Cargo Actual_______________________________ Fecha de Inicio_______________________         Dirección ____________________________               Teléfono ___________________________                                    _______________________                                                                                     ________________                                  Firma del Solicitante                                                                                                           Fecha     PARA USO DE LA OFICINA    

  1.        Currículo Vitae   2.        Dos Fotos   3.        Fotocopia de Cedula y carne de Seguro Social          Ingreso     D___M___A__     Salida     D____M___A__     N° de Expediente   ___________    

  SOLICITUD:             Aprobada           Rechazada         Pendiente   Verificado por ____________   COMENTARIOS: _____________________________________________________________   __________________________________________________________________________          


