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EMPRESA MUNICIPAL DE ASFALTOS Y ViAS

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL






FORMULARIO EMA-06
1. DATOS GENERALES

	Apellido Paterno: __________________     Apellido Materno: __________________     Nombres: ______________________
Carnet de Identidad: _______________     Expedido en: ____________  Pasaporte: __________  NIT: __________________
Fecha de nacimiento: ______________     Lugar de Nacimiento: _______________             Edad: _________________
Dirección : _______________________    Zona: ____________________________
Teléfono Domicilio: ________________     Teléfono trabajo: ___________________            Celular: ________________
E-mail: __________________________



DATOS DEL CARGO

	Cargo al que postula:   ________________________________________________                                                 En días

[image: image1.png]
Pretensión salarial mensual Bs.: _____________                           Incorporación:  Inmediata                 Plazo



2. FORMACION ACADÉMICA

	Institución
	Título Obtenido
	Fecha de emisión Titulo
	Duración
	Concluido

	
	
	
	Desde
	Hasta
	Si
	No

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Si faltan líneas agregar
3. EXPERIENCIA LABORAL GENERAL, RELEVANTE (comenzar con el cargo más reciente)

	Institución/Empresa
	Cargo Desempeñado
	Documento que acredita (Memo, Contrato, Otro)
	Tiempo
	Lugar de Trabajo

	
	
	
	Años
	Meses
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tiempo de Experiencia General Relevante
	
	
	


Si faltan líneas agregar
4. EXPERIENCIA ESPECIFICA RELACIONADA AL CARGO QUE POSTULA (comenzar con el cargo más reciente)

	Institución/Empresa
	Cargo Desempeñado
	Documento que acredita (Memo, Contrato, Otro)
	Tiempo
	Lugar de Trabajo

	
	
	
	Años
	Meses
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  Tiempo de Experiencia Específica
	
	
	


Si faltan líneas agregar
5. CURSOS Y SEMINARIOS RELACIONADOS AL CARGO QUE POSTULA (comenzar con el cargo más reciente)

	Institución
	Nombre del Curso
	Área de Estudio
	Dur. En horas
	Lugar
	Documento o Certificado obtenido

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si faltan líneas agregar
6. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (Indicar en cada caso si es: BASICO, REGULAR, BUENO, EXCELENTE)

	Idioma
	Lectura
	Comprensión
	Escritura
	Conversación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si faltan líneas agregar
7. PROGRAMAS DE COMPUTACION (Indicar el nivel de manejo)
	Programa/Software
	Descripción General
	Básico
	Medio
	Avanzado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si faltan líneas agregar
8. ASOCIACIONES PROFESIONALES A LAS QUE PERTENECE
	Asociación
	Registro
	Documento

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si faltan líneas agregar
9. REFERENCIAS LABORALES

	Nombre Completo
	Relación con el Postulante
	Teléfono de contacto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: El presente formulario se constituye en una declaración jurada

Firma……………………………………………………    Lugar y Fecha:……………………………………………………
