Formulario de

COopeal lanza Oferta de Servicios

PUESTO SOLICITADO
m Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo
- D @G aa
g NUMERO DE IDENTIFICACION: TIPO DE IDENTIFICACION: Cédula de identidad Cédula de residencia | FECHA DE NACIMIENTO
(@] )
& PROVINCIA: CANTON: DISTRITO:
Ll .
o DIRECCION EXACTA:
(%)
(@]
[
< )
(o) CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO 1: TELEFONO 2:

3 N i ANO ANO
RADO ACADEMI CENTRO DE ENSENANZA TITUL BTENID

¢ OAC o uLoo 0 | INICIO | FINALIZ.

PRIMARIA

SECUNDARIA

FORMACION

TECNICA
(2] | ANO | HORAS
9 UNIVERSITARIA
a
|
[
(V]
Ll

OTROS CURSOS Y

CAPACITACIONES

OTROS CONOCIMIENTOS

INFORMATICA

HOJAS ELECTRONICAS NIVEL: Bajo Intermedio Alto

PROCESADORES DETEXTO NIVEL: Bajo Intermedio Alto
wv SOFTWARE (Indique Nombre) NIVEL: Bajo Intermedio Alto
Ll
Q OTRO 1 NIVEL: Bajo Intermedio Alto
<
e OTRO2 NIVEL: Bajo Intermedio Alto
—
[aa] OTRO3 NIVEL: Bajo Intermedio | Alto
<
. nces |

CENTRO DE ENSENANZA NIVEL: Bajo Intermedio Alto

OTRAS HABILIDADES



TRABAJO ACTUAL O ULTIMO TRABAJO

EMPRESA | NOMBRE Y APELLIDOS | PUESTO | TELEFONO | e | S ChiE

DE JEFATURA INMEDIATA INGRESO SALIDA

PRINCIPALES FUNCIONES:

1.
2.
3.
—l
é TRABAJO ANTERIOR
(@] NOMBRE Y APELLIDOS < FECHA FECHA
2 lHedE | pEJerATURAINMEDIATA | PUESTO | TELEFONO | ngreso | saLiba
|
g PRINCIPALES FUNCIONES:
2 1.
Ll
E 2.
Ll
o 3.
S
TRABAJO TRASANTERIOR
NOMBRE Y APELLIDOS : FECHA FECHA
EMPRESA PUEST
S | e | UESTO | TELEFONO | ncreso | saLiba
PRINCIPALES FUNCIONES:
1.
2.
3.
REFERENCIAS LABORALES (Indique datos de contacto de jefes anteriores que pueden dar referencias laborales suyas. Si no tiene experiencia laboral, indique datos de otras personas que le conocen,
preferiblemente en espacios educativos o laborales).
b4 NOMBRE Y APELLID EMPRESAY CAR! TELEFON ANOS DE
< o 0s | SAY CARGO | ONOS o eI
)
=
Ll
o
Ll
LL
Ll
o
HA TRABAJADO PARA COOPEALIANZA,R.L. ANTERIORMENTE Sl NO
V)  ;TIENE FAMILIARES TRABAJANDO EN COOPEALIANZA, R.L., TANTO EN OFICINAS COMO EN ALGUN COMITE S| NO
wn 3 (COMITES DE APOYO, CONSEJO DE ADMINISTRACION ,COMITE DE VIGILANCIA U OTROS COMITES DE COOPEALIANZA, R.L.?
o < SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES Si, COMPLETE LA INFORMACION REQUERIDA.
=0
< g NOMBRE Y APELLIDOS | PARENTESCO
o
Ll
O
DATOS ECONOMICOS PRETENSION SALARIAL: DE AQ
Declaro bajola fe del juramento, que lainformacién consignada en esta oferta de servicios es fidedigna. Comprendo y acepto que cualquier dato falso, incorrecto u omiso, constituye
falso testimonio, y es una causal que justifica la anulacién de la presente solicitud y/o causal de despido sin responsabilidad patronal. Manifiesto expresamente que acepto
>= > someterme a cualquier evaluacion que sea necesaria mis capacidades o idoneidad para el puesto solicitado. Autorizo de manera expresa a Coopealianza, R.L., para que pueda
Z~0 verificar mi informacion personal, laboral, financiera, patrimonial o legal, verificacion que podra realizar a través de bases de datos privadas o publicas, incluyendo informacion
o= financiera de las bases de datos de SUGEF. Conozco y acepto que a partir de esta solicitud, Coopealianza, R.L. abrird un expediente con informacién personal, y que esta informacién
=0 podra ser compartida con los involucrados del proceso de contratacion actual o futuro. Entiendo que con la presentacion de esta oferta, no obliga a Coopealianza, R.L. a formalizar
g ﬁ proceso de contratacion alguno, asi como que de ser contratado (a), toda la informacién consignada podra ser verificada con la periodicidad que asi lo requiera Coopealianza, R.L.
T
<0
-
=
=)
o<

FIRMA DEL OFERENTE CEDULA FECHA

Si posee firma digital proceda a firmar digitalmente este documento. De lo contrario, imprimala, firmela con tinta y escanéela. En ambos casos, envie la oferta ala cuenta de correo indicada en
el anuncio del puesto disponible. No requiere envio de titulos ni curriculo, estos le seran solicitados en caso de ser considerado para ser evaluado para el puesto que concurse.
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