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NOMBRE DEL PUESTO PARA EL QUE APLICA:  …………………........................................ 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 

DATOS PERSONALES: 
 
 
Apellidos y Nombres: ……………………………………………………………………………. 
 
 
Cédula de Ciudadanía:  ………………………………………………………………………… 
 
 
Lugar y Fecha de Nacimiento: ……………………………………………......................................... 
 
 
Estado Civil: …………………………………………………………………………………….. 
 
 
Dirección Domiciliaria: ……………………………………………………........................................ 
 
 
Teléfono/s: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
E-mail: …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
No. de Afiliación CONADIS (personas con discapacidad):  ………………......................................... 
 
 

 
 
 

Fotografía 
actualizada 

OFERTA DE TRABAJO
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INSTRUCCIÓN 
 
 

Nivel de 
instrucción 

Nombre de la 
institución 
educativa 

Título obtenido Especialización 

Educación 
básica 

   

Bachiller    

Técnico    

Tecnología    

Título 
Profesional 

   

Diplomado    

Especialidad    

Maestría    

Otros    

 
 

TRAYECTORIA LABORAL 
 

 

Fecha de Trabajo 

Desde Hasta 
Total 
Años 

Organización 
o Empresa 

Denominación 
del Puesto 

Rol 
desempeñado 

Razón 
de 

Salida 

       
       
       
       
       
 

 
CAPACITACIÓN RELACIONADA AL PUESTO 

 
 

Nombre del 
evento 

Asistencia Aprobación 
Nombre de la 

institución 
capacitadora 

Duración 
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EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO EN LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS 
 
 
 

Resultados 
Año 

Cualitativa Cuantitativa 
   
   
   
   

 
 
Todos los datos constantes en esta oferta son verdaderos y no he ocultado ningún acto o 
hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad, acepto que esta oferta sea anulada en 
caso de comprobar falsedad o inexactitud alguna, y me sujeto a las normas establecidas por 
la institución y otras disposiciones legales vigentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ……………………………                                                 …………………………… 
                    Nombre del Aspirante                                                                            Firma    

 
 
 
Lugar y Fecha de presentación: ………………………………………………………………… 
 


