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Sea tan amable de llenar esta solicitud con letra de molde.
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mar— CONOCIMIENTOS GENERALES

[ idiomas que domina:

[J inglés [ Francés [ Otros

Programas de computacion

Funciones de oficina que domina

Mégquinas de oficina o Equipo de tabajo que sepa manejar:

Otros oficios, trabajos o funciones que domina
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f ¢ Como supo de este empleo?

¢ Tiene usted otros ingresos?

Importe mensual
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[] Anuncio ;ﬂ\Otro medio (anételo) (5{/‘7{ /{’Q/' /E\No [] Si(describalos) $
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¢ Ha estado afianzado? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado
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A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
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Hago constar que mis respuestas son verdaderas y pueden ser parte de mi contrato

Firma del solicitante
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