
SOLICITUD DE EMPLEO

INFORMACION PERSONAL

Apellido:

Nombre:

Apellido y nombre padre:

Apellido y nombre madre:

DNI:                                              Edad:

Fecha de Nacimiento:                                           Nacionalidad:

Domicilio (calle, número):

Localidad:                                                             Provincia:

Cod. Postal:                                                          País:

E-mail: 

Teléfono fijo:                                                         Celular:

Estado Civil: Casado/a       Soltero/a        Separado/a       Divorciado/a        Viudo/a       Unión Civil

Hijos:     Si             No

Edades y Cantidad:   0 a1 años            1 a 3 años             3 a 10 años             mas de 10 años

Posee vivienda en el Partido de la Costa?      Si             No

Dónde?                                                                  Propia                    Familiar                    Alquila

IMPORTANTE! Adjuntar una 
foto 10x15 de cuerpo entero



INFORMACION GENERAL

Ha trabajado anteriormente en:                                     

Mundo Marino                           Si                 No              Cuándo?

Termas Marinas                          Si                 No              Cuándo?

Sabores                                      Si                 No              Cuándo?

Poseidón                                    Si                 No              Cuándo?

Hotel Solmar                              Si                 No              Cuándo?

Tiene familiares trabajando en alguna de las empresas Anteriormente mencionadas?   SI         NO                                     

Nombre y apellido del familiar:

Empresa:                                                       Área de trabajo:

Indique la disponibilidad para comenzar a trabajar:

Cómo se informó del empleo?

Radio y TV             Familiares/ conocidos            Personal de la empresa           Redes sociales        

Otros:

Ha realizado trabajos con atención al público?                     Si             No

                                                             Dónde?       

Tiene conocimientos de primeros auxilios (RCP)?                 Si              No            

Tiene movilidad propia?    Si             No             Tiene licencia de conducir?     Si              No       

Participa o realiza actividades en Instituciones u organizaciones sociales, deportivas y/o cívicas?     

Si             No                 Cuáles?                                   



Tiene familiares trabajando en alguna de las empresas Anteriormente mencionadas?   SI         NO                                     

Nombre y apellido del familiar:

Empresa:                                                       Área de trabajo:

INFORMACION GENERAL

Indique que trabajos desearía realizar en la empresa:

1.

2.

Cuáles son los motivos por los cuales le gustaría trabajar en Mundo Marino?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Usted prefiere el trabajo...                               Grupal                 Individual  

 Si tiene experiencia trabajando en equipos de trabajo, indique cual:       

         

Qué opinión tiene acerca de los animales?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Cuál cree que es el rol que desempeñan los zoológicos y acuarios en la actualidad?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Solicita trabajo                          Efectivo                  Temporario

 Si es temporario indique:    Desde:                                                Hasta:     

Remuneración deseada:



NIVEL DE EDUCACION - FORMACION

                                    Institución                   Desde        Hasta                            Título 

Secundario

Terciario

Universitario

Posgrado

Fecha

Estudio / Curso                                           Desde        Hasta                            Institución
Fecha

Indique otros estudios o cursos que haya realizado o realiza:

Piensa realizar nuevos estudios?                     Si             No

Cuáles?                                                                  

Idiomas                                                               Básico       Intermedio    Avanzado



EXPERIENCIA LABORAL

Actualmente se encuentra trabajando?                                 Si             No

Dónde?                                                                                                Desde:     

Empresa / Comercio            Puesto/tareas         Desde/Hasta  Motivo de egreso    Referencias/Tel.
Fecha

Indique aquella información que considere de interés agregar:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

          __________________________                               ___________________________________
                 Firma del solicitante                                                                Aclaración

MUCHAS GRACIAS POR COMPLETAR TUS DATOS!


