
 
 
 

Estimado (a) Aplicante: Gracias por su interés en aplicar a PREDISAN.  Por favor complete todos los campos de 
esta aplicación. Después de un análisis curricular, el Departamento de Recursos Humanos se contactará con 
usted en caso de pasar a la siguiente fase del proceso, que comprende una serie de entrevistas con el comité de 
selección de personal formado por el director del área técnica para la cual aplica, el director de Psicología para 
aplicación de test psicométricos, entrevista con el director desarrollo espiritual y posteriormente con Recursos 
Humanos.  El comité hace la selección de candidatos aptos y finalmente tiene una entrevista con la Dirección 
Ejecutiva y Recursos Humanos de los o las candidato-as finalistas. Después de finalizadas las entrevistas usted 
recibirá comunicación acerca de los resultados del proceso en un periodo máximo de dos semanas. Recursos 
Humanos (RH) se encarga de guiar la contratación. 
Complete el formulario con la información solicitada de manera clara y precisa. Una vez finalizado, verifique que 
todos los campos estén correctamente llenados y envíelo al correo electrónico rehu@predisan.org 
Cualquier consulta sobre esto proceso estamos a sus órdenes.  Dpto. de RRHH 
 
DATOS GENERALES: 
 
Fecha de aplicación: ______________________________________________________________________ 
 
Nombres y Apellidos: _____________________________________________________________________ 
 
Lugar y Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 

 
Estado Civil: ______________________________         Nacionalidad: _____________________________ 
 
En caso de ser de nacionalidad extranjera, numero de residencia __________________________________ 
 
Afiliación Religiosa: ______________________________________________________________________ 
 
Dirección actual de Residencia _____________________________________________________________ 
 
Número de Teléfono: __________________ Sexo    M: _________   F:  _________     Edad: ____________  

Correo Electrónico: ______________________________________________________________________ 

Profesión u Oficio: _______________________________________________________ 
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HISTORIAL ACADEMICO: 

Nivel de educación completado 

Primaria _______     Ciclo Común ______     Diversificado ______     Universidad ______     Post-grado ______ 

Nombre de los centros educativos a los que asistió y año en que completo sus estudios: 

Primaria: __________________________________________________         Año: ______________ 

Ciclo Común: _______________________________________________        Año: ______________ 

Diversificado: _______________________________________________        Año: ______________ 

Universidad:(Pregrado) ________________________________________       Año: ______________ 

Universidad:(Postgrado) _______________________________________       Año: _______________ 

Otros_______________________________________________________      Año: _______________ 

Otras habilidades/Conocimiento  
 
Nivel del Idioma ingles: Básico ______     Intermedio ______    Avanzado ______      Ninguno ______ 

Nivel de Computación: Básico _______   Intermedio _______   Avanzado ______      Ninguno ______ 

Conduce: Vehículo ___________         Motocicleta _____________          Otro _____________ 

EXPERIENCIA LABORAL: 
 
Comience con el último lugar en donde estuvo trabajando. 
 
1) Nombre del lugar:  
 
Nombre del Supervisor: _______________________________________________________________ 
 
 Dirección: _________________________________________________________________________ 
 
 Posición que ocupó Usted: ____________________________________________________________ 
 
 Desde que fecha ______________                            hasta que fecha _____________ 
 
 Razón para dejar de trabajar: __________________________________________________________ 
 
2) Nombre del lugar 

 
 Nombre del Supervisor _______________________________________________________________ 

 
Dirección __________________________________________________________________________ 

 
Posición que ocupó Usted _____________________________________________________________ 
 
Desde que fecha _____________________________ hasta que fecha __________________________ 
 
Razón para dejar de trabajar ___________________________________________________________ 
 
 
 



 
 

3) Nombre del lugar 
 

Nombre del Supervisor ___________________________________________________________________ 
 

Dirección ______________________________________________________________________________ 
 
Posición que ocupó Usted ________________________________________________________________ 
 
Desde que fecha _______________________________ hasta que fecha __________________________ 
 
Razón para dejar de trabajar ______________________________________________________________ 
 
DATOS NECESARIOS PARA APLICAR A PREDISAN: 
 
Posición deseada: ______________________________________________________________________ 
 
Razón principal para aplicar a esta posición __________________________________________________ 
       
Salario deseado: _______________________________________________________________________ 
 
¿Tiene usted alguna limitante que le pueda afectar en sus labores?:  
 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
¿Describa brevemente lo que conoce de  PREDISAN? :  
 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
¿Está dispuesto a viajar a nivel nacional o internacional? Si ________ No________ 

 
¿Esta dispuesto a residir en Catacamas? Si ________ No________ 
 
¿Esta dispuesto a residir en zona rural?   Si ________ No________ 
 
 
REFERENCIAS LABORALES: De un mínimo de 3 referencias.  
 
1.-Primera 

      Nombre y Apellidos:  
 

Dirección: ________________________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: ________________________             Profesión:  _____________________________ 
 
Conocido por cuanto tiempo: _____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 



 
2.- Segunda 

      Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________________ 
 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 
  
Número de teléfono: ______________________________ Profesión: ____________________________ 
 
Conocido por cuánto tiempo: _____________________________________________________________ 

 
3.- Tercera 

       Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________________ 
 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: ______________________________ Profesión: ____________________________ 
 
Conocido por cuánto tiempo: ____________________________________________________________ 

 
PERSONALES de un mínimo de 3 nombres 
 
1.-Nombres y parentesco: _______________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: __________________________    Profesión: _______________________________ 
 
 ¿Conocido por cuánto tiempo? ___________________________________________________________ 

 
      De nombre y parentesco ________________________________________________________________ 

 
2.-Nombres y Parentesco: _______________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: ___________________________ Profesión: _______________________________ 
 

 ¿Conocido por cuánto tiempo? ___________________________________________________________ 
 

3.-Nombre y Parentesco: _________________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: ____________________________ Profesión: ______________________________ 
 
Conocido por cuánto tiempo: _____________________________________________________________ 

 
 

¿Cuántas personas dependen de usted directamente? _________________________________________ 
 

       
 
 FIRMA: ____________________________________________ 
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