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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 

DIRECCIÓN GENERAL DE CARRERA ADMINISTRATIVA 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

 

SOLICITUD DE EMPLEO 

 

                                                               HOJA DE VIDA 
 

No. de Expediente _____ 
No. de Empleado ______ 

 

(FOTO) 

1. NOMBRES COMPLETOS 5A.FECHA DE INGRESO 5B.FECHA DE RETIRO 

2.CÉDULA 6. FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/AÑO) 

3.SEGURO SOCIAL 
 

7. LUGAR DE NACIMIENTO (CORREGIMIENTO/PROVINCIA/PAÍS) 

5. SEXO 
MASCULINO                        FEMENINO 

8. DIRECCIÓN RESIDENCIAL                                            TELÉFONO 

10. ESTADO CIVIL 
SOLTERO                  CASADO             UNIDO               VIUDO 

9.  DIRECCIÓN POSTAL 

11.NOMBRE DEL CÓNYUGE: 
 

12.  TRABAJO DEL CÓNYUGE                                          TELEFONO 

13.NOMBRE DEL PADRE 
 

14.  NOMBRE DE LA MADRE: 

15.TIPO DE SANGRE 
 

16.  TIPO DE ENFERMEDAD O ALERGIAS QUE PADECE: 

17. ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO 
 

18.EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A                                                                                                                                                                                      TELEFONO 
 

19. DEPORTES QUE PRACTICA 
 

20. DEPENDIENTES 

NOMBRE PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO 

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

21. EDUCACIÓN 

A. NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO 
(LOCAL O POSTAL) 

B. ESPECIALIDAD 
C. ÚLTIMO AÑO 

APROBADO 

D. PERIODO 
E. CERTIFICADO O DIPLOMA 

OBTENIDO 

 DESDE HASTA  

UNIVERSIDAD 
 

     

SECUNDARIA 
 

     

PRIMARIA 
 

     

22. DESARROLLO DE CARRERA O CARGOS DESEMPEÑADOS 

A.  CARGO DESEMPEÑADO B. PERIODO C. INSTITUCIÓN 

 DESDE HASTA  
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23. EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 

A. PERÍODO B. CLASE DE EVALUACIÓN C. UNIDAD ADMINISTRATIVA/INSTITUCIÓN D. PUESTO DESEMPEÑADO E. CALIFICACIÓN 

DESDE HASTA     

      

      

      

      

      

24.  MERITOS Y RECONOCIMIENTOS 

FECHA DISTINCIÓN OBTENIDA MOTIVO 

   

   

   

   

   

25.  ACCIONES DISCIPLINARIAS 

FECHA SANCION DISCIPLINARIA MOTIVO 

   

   

   

   

   

26.  CAPACITACIONES / ADIESTRAMIENTO RECIBIDOS 

FECHA DURACIÓN (HRS) INSTITUCIÓN NOMBRE DE LA ACCIÓN 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

27. VACACIONES 28. HISTORIA SALARIAL 29. OTRAS RETRIBUCIONES 

FECHA Y No. DEL 
RESUELTO 

PERIODO 
DIAS 

TOMADOS 
DIAS 

PENDIENTES 
FECHA AUMENTO 

SALARIO 
ACTUAL 

G.R., MOVILIZACIÓN PUESTOS DE ALTO RIESGO 
ETC. 

DESDE HASTA RETRIBUCIÓN 
PERIODO MONTO 

DESDE HASTA  

            

            

            

            

            

            

            

            

30. LICENCIAS 

PERIODO CLASE DE LICENCIA OBSERVACIÓN 

DESDE HASTA   

    

    

    

    

    

    

 


