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GESTIÓN DE PERSONAL


MUNICIPALIDAD DE GRECIA      

OFERTA DE SERVICIOS

Concurso N°__________________                                  Fecha:  _________________________

Nombre del puesto para el que participa:_____________________________________________

Reclutado por:_____________________________________
IMPORTANTE: Los datos suministrados en esta oferta de servicios serán verificados y tratados en forma confidencial.  Antes de llenarla léala cuidadosamente.

Llénese a mano y con tinta color  azul o negra.

1. DATOS PERSONALES
	PRIMER APELLIDO   

       
	SEGUNDO APELLIDO       
	NOMBRE COMPLETO

	Cédula de Identidad N°


	Correo electrónico:



	Tel. Móvil:


	Tel. Oficina:
	Tel. Residencia:

	Medio para notificaciones: ___________________________________________________________

Está dispuesto a realizarse un chequeo médico     Si (   )   No (   )




2.  ESTUDIOS REALIZADOS
	EDUCACIÓN
	NOMBRE INSTITUCIÓN
	TÍTULO OBTENIDO
	AÑO

	Primaria
	
	
	

	Secundaria
	
	
	

	Vocacional
	
	
	

	Técnicos
	
	
	

	Diplomados
	
	
	

	Bachillerato
	
	
	

	Licenciatura
	
	
	

	Postgrado
	
	
	

	Otros
	
	
	

	Incorporado al Colegio Profesional:                                         Año de incorporación:




3.  CURSOS DE CAPACITACIÓN
	NOMBRE DEL CURSO
	RECIBIDO
	Fecha
	N° de horas

	
	Aprovechamiento
	Participación
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.    EXPERIENCIA LABORAL

	NOMBRE DE LA EMPRESA

O INSTITUCION
	PUESTO DESEMPEÑADO
	FECHA

INGRESO
	FECHA

SALIDA
	TIEMPO LABORADO

Años Meses
	MOTIVO DE SALIDA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5.  DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y PRESTACIONES LEGALES 
Yo _________________________________, cédula de identidad número ______________,  de conformidad con lo dispuesto en el Capítulo IV, Artículo 127 del Código Municipal, que refiere los requisitos para el ingreso al Régimen Municipal y que específicamente indica:  “No podrán ser empleados municipales quienes sean cónyuges o parientes, en línea directa o colateral hasta el tercer grado inclusive, de alguno de los concejales, el Alcalde, el Auditor, los Directores o Jefes de Personal de las unidades de reclutamiento y selección de personal ni, en general, de los encargados de escoger candidatos para los puestos municipales”. Declaro que conozco la pena por falso testimonio y que no poseo condición de parentesco ni consanguinidad según lo establece la normativa señalada.
Yo _________________________________, cédula de identidad número ________________, declaro bajo fe de juramento recibí (  ), no he recibido (  ) pago de prestaciones legales por cese en el puesto que ocupaba a partir del día ____ del mes de ___________ del año _______, de conformidad con el artículo 686 del Código de Trabajo, que según el artículo 686 del Código de Trabajo, si dentro de un lapso igual al representado por la suma recibida por dicho concepto llegaran a aceptar algún cargo quedarán obligados a reintegrar al Tesoro Público las sumas recibidas y deducirán aquellas que representen los salarios que hubieran devengado durante el tiempo en que permanecieron cesantes, si al ingresar a la Municipalidad de Grecia estuviera en dicha condición. Declaro que conozco la pena por falso testimonio.     
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN LA PRESENTE OFERTA DE SERVICIOS SON VERDADEROS.  CUALQUIER DATO INCORRECTO O FALSO,  FACULTARÁ A LA MUNICIPALIDAD DE   GRECIA  PARA LA ANULACIÓN DE LA  MISMA,  Y ESTOY DE ACUERDO A SOMETERME A LA EVALUACIÓN NECESARIA PARA  DETERMINAR MI IDONEIDAD PARA EL PUESTO SOLICITADO,  SEGÚN LO INDIQUE LA MUNICIPALIDAD DE GRECIA.  ASIMISMO,  ESTOY ANUENTE A QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACIÓN APORTADA EN LA PRESENTE OFERTA DE SERVICIOS.

_______________               ______________________________________      ________________________    

        FECHA                                          FIRMA DEL OFERENTE                                 NO. DE CÉDULA

1

