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RECAUDOS REQUERIDOS PARA EL INGRESO DEL PERSONAL



OFERTA DE SERVICIOS

	A. IDENTIFICACIÓN
	


	A.1. APELLIDOS Y NOMBRES
	A.2. CEDULA DE IDENTIDAD

V E
	

	A.3. NACIONALIDAD


VENEZOLANO 


EXTRANJERO                          
	A.4. SI ES NATURALIZADO INDIQUE :

FECHA:

NRO. GACETA OFICIAL:


	A.5. LUGAR DE NACIMIENTO (PAÍS , ESTADO)


	

	A.6. FECHA DE NACIMIENTO
	A.7. EDAD
	A.8. SEXO


MASCULINO


FEMENINO                          


	A.9. ESTADO CIVIL


SOLTERO                 DIVORCIADO                  VIUDO


CASADO                   CONCUBINATO
	

	A.10. INDIQUE SU DIRECCION DE CORREO ELECTRÓNICO


	  A.11. TRABAJA SU CONTUGUE EN LA ADMINISTRACION PUBLICA    NACIONAL


SI               INDIQUE ORGANISMO:

NO                  


	 A.12. INDIQUE LA FECHA DE SU DISPONIBILDAD 



	A.13. TRABAJARIA EN UNA ZONA DISTINTA A SU

ZONA DE HABITACION?     SI
        NO
	A.14. ESPECIFIQUE
	A.15. INDIQUE SU ÁREA DE DESEMPEÑO / EN LA UNIDAD  DONDE DESEA EMPLEARSE

	
A.16. DE OBTENER EMPLEO EN LA UNEFA    ¿ACEPTARIA SER TRANSFERIDO A OTRO DEPARTAMENTO  O AREA DE LA UNIVERSIDAD CUANDO SE REQUIERA?  SI          NO

	A.17. DIRECCIÓN DE HABITACION:



	A.18. OTRA DIRECCIÓN EN DONDE UBICARLO:

	A.19. NÚMEROS TELEFÓNICOS (CELULAR Y LOCAL)


	B. EDUCACION

	B.1. EDUCACIÓN FORMAL

	NIVEL
	INSTITUTO, LOCALIDAD
	ESTUDIOS REALIZADOS
	FECHA (AÑOS)

DESDE - HASTA
	(ÚLTIMO AÑO APROBADO)
	GRADUADO

	B.1.1 

EDUCACIÓN BÁSICA 


	
	
	
	
	SI

ESTUDIANDO

NO



	B.1.2

BACHILLER, TÉCNICO MEDIO, PERITO EN CUALQUIER MENCIÓN 
	
	
	
	
	SI

ESTUDIANDO

NO



	B.1.3 

PRE-GRADO, TÉCNICO SUPERIOR 
	
	
	
	
	SI

ESTUDIANDO

NO



	B.1.4 

MAESTRIA, 

POST-GRADO, ESPECIALIZACIÓN


	
	
	
	
	SI

ESTUDIANDO

NO





	B.2. CURSOS DE ADIESTRAMIENTO (Los cuatro más importantes)

	DENOMINACION
	INSTITUCION, LOCALIDAD
	CERTIFICADO OBTENIDO
	DURACIÓN TOTAL (HORAS)
	FECHA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OTROS (ESPECIFIQUE) 


 

	C. DATOS OCUPACIONALES

	C.1. ENUMERE LOS EMPLEOS ANTERIORES COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL

	NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO 
	TELEFONO
	DESDE (MES/AÑO)
	HASTA (MES/AÑO)
	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL

	CARGO INICIAL
	CARGO FINAL
	MOTIVO DEL RETIRO

	BREVE DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES REALIZADAS



	NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO 
	TELEFONO
	DESDE (MES/AÑO)
	HASTA (MES/AÑO)
	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL

	CARGO INICIAL
	CARGO FINAL
	MOTIVO DEL RETIRO

	BREVE DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES REALIZADAS



	NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO 
	TELEFONO
	DESDE (MES/AÑO)
	HASTA (MES/AÑO)
	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL

	CARGO INICIAL
	CARGO FINAL
	MOTIVO DEL RETIRO

	BREVE DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES REALIZADAS



	NOMBRE DE LA EMPRESA U ORGANISMO 
	TELEFONO
	DESDE (MES/AÑO)
	HASTA (MES/AÑO)
	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL

	CARGO INICIAL
	CARGO FINAL
	MOTIVO DEL RETIRO

	BREVE DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES REALIZADAS



	C.2. SI TIENE CERTIFICADO DE CARRERA INDIQUE EL NÚMERO:
	C.3. FECHA DE INGRESO A LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA:

MES:                                        AÑO:



	C.4. TIEMPO DE SERVICIO EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA:

AÑOS:                                        MESES:


	C.5. ¿TIENE USTED EXPERIENCIA DOCENTE?:     SI                        NO

ESPECIFIQUE EL NIVEL:



	


	

	D. DATOS SOCIO ECONÓMICOS

	D.1. TIPO DE VIVIENDA QUE HABITA:

CASA                          QUINTA                         APARTAMENTO                         HOTEL O PENSIÓN                         HABITACIÓN                         VIVIENDA RURAL                         OTRA

  

	D.2. TENENCIA DE LA VIVIENDA:


PROPIA PAGADA                   PROPIA PAGANDO       

ALQUILADA                            DE UN FAMILIAR        

GRATUITA                        
	D.3. MONTO MENSUAL QUE SE PAGA POR LA VIVIENDA

Bs.F.
	SI EL MONTO NO ES CUBIERTO TOTALMENTE POR USTED, INDIQUE LA CANTIDAD QUE APORTA

Bs.F.

	D.5. ¿POSEE VEHICULO?,         INDIQUE CUANTOS

SI


NO
	MARCA (S)
	MODELO (S)
	AÑO
	PLACA (S)

	D.6. TENENCIA DEL (LOS) VEHÚCULOS:


PROPIO PAGADO                   PROPIO PAGANDO       

ALQUILADO                            DE UN FAMILIAR        

     
	D.7. MONTO MENSUAL QUE SE PAGA POR EL VEHÍCULO

Bs.F.
	SI EL MONTO NO ES CUBIERTO TOTALMENTE POR USTED, INDIQUE LA CANTIDAD QUE APORTA

Bs.F.

	D.8. SEÑALE EL NÚMERO DE PERSONAS QUE COMPONEN SU GRUPO FAMILIAR (SU HOGAR)
	INDIQUE EL INGRESO BRUTO: SU SUELDO MENSUAL + SUELDO MENSUAL DE LAS OTRAS PERSONAS QUE CONTRIBUYEN A SOSTENER EL GRUPO FAMILIAR (SU HOGAR)

	D.9. PERSONAS DEPENDIENTES EN EL SIGUIENTE ORDEN (ASCENDIENTE, CONYUGUE, DESCENDIENTES)

	APELLIDOS Y NOMBRES
	CEDULA IDENTIDAD
	PARENTESCO
	SEXO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	E. CASILLA PARA ASPIRANTES A CARGOS DOCENTES

	TIPOS DE PLANTELES DONDE HA TRABAJADO
	NUMERO DE AÑOS Y/O MESES DE SERVICIO
	DOCUMENTOS QUE PUEDE PRESENTAR PARA

ACREDITARLOS

	
	PRIMARIA BASICA
	SECUNDARIA
	VOCACIONAL
	ARTISTICA
	SUPERIOR
	TOTAL
	

	NACIONALES
	
	
	
	
	
	
	

	ESTATALES
	
	
	
	
	
	
	

	MUNICIPALES
	
	
	
	
	
	
	

	INSTITUTOS AUTONOMOS
	
	
	
	
	
	
	

	INSTITUTOS PRIVADOS
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	

	DECLARO QUE LA INFORMACION Y DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADEROS Y EXACTOS Y AUTORIZO LA INVETIGACION DE ESTAS DECLARACIONES. 

CONVENGO EN QUE SI SOY EMPLEADO Y  POSTERIORMENTE SE LLEGARA A COMPROBAR QUE HE INCURRIDO EN INEXACTITUD O FALSEDAD EN LOS DATOS AQUÍ SUMINISTRADOS, 

ESTO SE CONSIDERA COMO CAUSAL JUSTIFICADA PARA MI DESTITUCION Y PROCESOS LEGALES PERTINENTES

	LUGAR:
	FECHA:
	FIRMA:
	SUELDO QUE ASPIRA:

	

	F. REFERENCIAS PERSONALES (CITE TRES PERSONAS QUE NO SEAN FAMILIARES NI  EMPLEADOS DE LA UNEFA)

	APELLIDOS Y NOMBRES
	                            DIRECCION
	TELEFONO
	              NEGOCIO O PROFESION

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	G. OBSERVACIONES (INFORMACIÓN ADICIONAL QUE EL SOLICITANTE DESEE APORTAR)

	NOTA: SI TIENE FAMILIARES EN LA UNEFA. MENCIONE NOMBRES, PARENTESCO, LUGAR Y DEPARTAMENTO EN DONDE TRABAJAN.



	H. SOLO PARA USO DE LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS (NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO)



	    

  APTO:    SI            NO                                                                 

OBSERVACIONES:



	DATOS DEL ANALISTA ENCARGADO DE LA VERIFICACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN Y DE LA ENTREVISTA:

	APELLIDOS Y NOMBRES:                           
	FECHA:                       
	FIRMA



	DECLARO Y DOY FÉ, QUE TODOS LOS DOCUMENTOS FUERÓN DEBIDAMENTE CONSIGNADOS Y VERIFICADOS

	FIRMA Y SELLO

JEFE DEL DEPARTAMENTO / COORDINADOR
	FIRMA Y SELLO

JEFE DE LA DIVISION
	FIRMA Y SELLO

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS


  FECHA DE INGRESO:

OFERTA DE SERVICIOS. (IMPRESA, LLENA EN LETRA LEGIBLE Y/O COMPUTADOR –TIPO DE LETRA ARIAL, TAMAÑO 6,5, TIPO NEGRITA).


RESUMEN CURRICULAR.


COPIA FOTOSTÁTICA DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD AMPLIADA.


COPIA FOTOSTÁTICA DEL RIF FORMATO NUEVO


FONDO NEGRO DE LOS TÍTULOS OBTENIDOS debidamente certificado de conformidad a Ley de Universidades Art. 40 en  concordancia con art.  17 y 182  y 76 de la Ley de Registros y Notarías. En caso de Universidad Privada cumplir con Certificación emanada del MPPEU.


COPIA FOTOSTÁTICA DE DIPLOMAS O CERTIFICADOS OBTENIDOS POR CURSOS DE MEJORAMIENTO PROFESIONAL O CONSTANCIAS (DEBE ESPECIFICAR NÚMERO DE HORAS).


COPIA FOTOSTÁTICA DE CONSTANCIAS DE EMPLEOS ANTERIORES, DEBE ESPECIFICAR LAS FECHAS Y DURACIÓN.


DOS (02) FOTOGRAFÍAS TIPO CARNET DE FRENTE (RECIENTES).


COPIA FOTOSTÁTICA DE LA PARTIDA DE NACIMIENTO DEL SOLICITANTE.


COPIA FOTOSTÁTICA DEL ACTA DE MATRIMONIO O CONSTANCIA DE CONCUBINATO.


COPIA FOTOSTÁTICA  DE LA (S) PARTIDA(S) DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS MENORES DE VEINTISEIS (26) AÑOS.


COPIA FOTOSTÁTICA  DEL DOCUMENTO DE ANTECEDENTES DE SERVICIO FORMA 023 (EN CASO DE HABER PRESTADO SERVICIOS EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.


COPIA FOTOSTÁTICA DE CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE RECONOCIMIENTO.


COPIA FOTOSTÁTICA  DE LA CONSTANCIA DE JUBILACIÓN (ENCASO DE SER BENEFICIARIO DE LA MISMA).


TRES (03) REFERENCIAS PERSONALES (LAS INDICADAS EN LA OFERTA DE SERVICIO ANEXAR Fotocopias de C.I. NO otorgadas con grado de consanguinidad o afinidad NI  de personal del empleador UNEFA)


COPIA FOTOSTÁTICA DE RECIBO DE SERVICIO BÁSICO DE SU RESIDENCIA.


CARTA DE RESIDENCIA EMANADA POR JUNTA COMUNAL O CONDOMINIO SI FUERE EL CASO


COMPROBANTE DE DECLARACIÓN JURADA DE SU PATRIMONIO PÚBLICO (CONSIGNARLO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DÍAS SIGUIENTES A LA TOMA DE POSESIÓN DEL CARGO). Art. 23 de la Ley Contra la Corrupción.


CERTIFICADO MÉDICO VIGENTE ORIGINAL


 CERTIFICADO DE SALUD VIGENTE ORIGINAL


INSCRIPCIÓN MILITAR O BAJA.


LICENCIA DE CONDUCIR VEHÍCULOS 


COPIA FOTOSTÁTICA DE CONSTANCIA DE TRABAJO CON EL DETALLE DE LOS INGRESOS Y BENEFICIOS PERCIBIDOS (COMISIÓN DE SERVICIOS / PERSONAL MILITAR – NETO).


EXAMEN DE FONEATRIA


PLANILLA DEL SEGURO SOCIAL “EGRESO 14-03


ULTIMA DECLARACION DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA


Debe consignar cheque anulado de cuenta Banco de Venezuela.





CONSIGNAR LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA EN EL ORDÉN ARRIBA MENCIONADO, EN UNA CARPETA MARRÓN TAMAÑO OFICIO (CON SU RESPECTIVA ETIQUETA DE IDENTIFICACION (NOMBRE Y CEDULA DE IDENTIDAD LETRA ARIAL Nº 28)


DEBE PRESENTAR TODOS LOS DOCUMENTOS ORIGINALES PARA LA CORRESPONDIENTE CONFORMACIÓN








FOTOGRAFIA


RECIENTE





B.3. ASOCIACIONES TECNICAS O PROFESIONALES�
B.4. PUBLICACIONES�
B.5.GRADOS O DIPLOMAS�
�
�
DESCRIPCION�
REGISTRO�
DESCRIPCION�
FECHA�
DESCRIPCION�
FECHA�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
B.6. IDIOMAS�
�
�
INGLES�
HABLA�
LEE�
ESCRIBE�
FRANCES�
HABLA�
LEE�
ESCRIBE�
OTRO (ESPECIFIQUE):�
HABLA�
    LEE�
ESCRIBE�
�
�
�
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
B.7. INFORMACIÓN ADICIONAL�
�
�
HABILIDADES EN EL USO  DE HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y MATERIALES (ESPECIFIQUE):�
�
�
OTRAS DESTREZAS O HABILIDADES (ESPECIFIQUE)








�
�
�
IMPEDIMENTOS FISICOS�












ACTIVIDADES QUE REALIZA POR AFICION


�
�
ACTIVIDADES QUE REALIZA POR AFICION�
�
�
DEPORTES QUE PRACTICA�
�
�









