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     FORMULARIO DE POSTULACIÓN

INSTRUCCIONES:

1. Lea cuidadosamente todo el formulario, posteriormente llene el mismo sin dejar ningún espacio en blanco, excepto aquellas casillas que no se apliquen a su persona.

2. Usted puede aplicar por formulario a un cargo, siempre y cuando considere que CUMPLE con los requisitos expuestos en la convocatoria.

3. El asunto del correo electrónico debe especificar el cargo al que postula seguido de su nombre completo, ejemplo:  Cargo Cajero – Potosí: Juan Pérez Pérez posterior envío a: postulaciones@catedral.com.bo,
IMPORTANTE:

1. Las postulaciones que no se presenten en este formulario, serán INVÁLIDAS.

2. El formulario de postulación debe estar debidamente firmado, este será presentado a solicitud de la Cooperativa.
3. La información relativa a este proceso será tratada con absoluta CONFIDENCIALIDAD.
DATOS DE POSTULACIÓN:
	Cargo al que Postula:      


	Pretensión Salarial en Bs.:                                 

	¿Su pretensión salarial es negociable?     SI                               NO      


	1. DATOS PERSONALES:

	Nombres:     

	Apellido Paterno:      
	Edad:      

	Apellido Materno y/o Casada:     
	Estado Civil:      

	Fecha de Nacimiento:      
	Lugar de Nacimiento:                              
	Nacionalidad: 

	Dirección domicilio:      
	Zona:     
	Ciudad:      

	Teléfono Domicilio:      
	Celular:      

	Correo Electrónico:     

	LICENCIA PARA CONDUCIR:     
	

	Documento de Identidad:  
	Carnet de Identidad
	
	 N° de Documento
	     

	
	Pasaporte 
	
	
	     

	
	Registro Único Nacional
	
	
	     


	2. FORMACION ACADEMICA: 

	BACHILLERATO
	Centro Educativo
	Título Obtenido
	Fecha Título
	Ciudad/País

	
	     
	     
	     
	     

	

	TECNICO/MEDIO - SUPERIOR
	Centro Educativo
	Título Obtenido y Profesión
	Fecha Título
	Ciudad/País

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	

	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
	Centro Educativo
	Título Obtenido y Profesión
	Fecha Título
	Ciudad/País

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	

	DIPLOMADO / POSTGRADO


	Centro Educativo
	Título Obtenido
	Fecha Título
	Ciudad/País

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	

	MAESTRIA
	Centro Educativo
	Título Obtenido
	Fecha Título
	Ciudad/País

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	

	DOCTORADO
	Centro Educativo
	Título Obtenido
	Fecha Título
	Ciudad/País

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


	IDIOMAS: Indicar los niveles de conocimiento en cuanto a lectura, escritura y/o conversación del idioma que haga referencia (Alto – Medio – Bajo)

	Idioma
	Lectura
	Escritura
	Conversación

	
	A
	M
	B
	A
	M
	B
	A
	M
	B

	     
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	SISTEMAS: Conocimiento de paquetes, lenguaje o sistemas: Marque con una X en el espacio que  corresponda de acuerdo al nivel de conocimiento

	Paquete, lenguaje o sistema
	Regular
	Bueno
	Muy Bueno
	Excelente

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	


	CURSOS: Relacionados con el  cargo al que postula.

	Centro Educativo
	Curso
	Duración /horas
	Fecha Inicio
	Fecha Fin
	Ciudad/País

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	3. DOCENCIA / AYUDANTIA:

	Centro Educativo
	Materia  
	Área de Formación
	Fecha Inicio
	Fecha Fin
	Ciudad/País

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	4. EXPERIENCIA LABORAL: Comience  registrando los datos de su empleo actual. Si usted no estuviera trabajando, inicie el Registro por su último trabajo 

	Institución:     
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	Privada
	

	Ciudad/País:     
	Teléfono:     

	Cargo Desempeñado:     
	Área:     

	Nombre del Jefe Inmediato Superior:      

	Cargo del Jefe Inmediato Superior:      

	Fecha de Inicio:     
	Fecha de Conclusión:     

	Motivo del Retiro:     

	Descripción de Funciones
	     


	Institución:     
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	Privada
	

	Ciudad/País:     
	Teléfono:     

	Cargo Desempeñado:     
	Área:     

	Nombre del Jefe Inmediato Superior:      

	Cargo del Jefe Inmediato Superior:      

	Fecha de Inicio:     
	Fecha de Conclusión:     

	Motivo del Retiro:     

	Descripción de Funciones
	     


	Institución:     
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	Privada
	

	Ciudad/País:     
	Teléfono:     

	Cargo Desempeñado:     
	Área:     

	Nombre del Jefe Inmediato Superior:      

	Cargo del Jefe Inmediato Superior:      

	Fecha de Inicio:     
	Fecha de Conclusión:     

	Motivo del Retiro:     

	Descripción de Funciones
	     


	Institución:     
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	Privada
	

	Ciudad/País:     
	Teléfono:     

	Cargo Desempeñado:     
	Área:     

	Nombre del Jefe Inmediato Superior:      

	Cargo del Jefe Inmediato Superior:      

	Fecha de Inicio:     
	Fecha de Conclusión:     

	Motivo del Retiro:     

	Descripción de Funciones
	     


	Institución:     
	Tipo de Institución
	Pública
	

	
	
	Privada
	

	Ciudad/País:     
	Teléfono:     

	Cargo Desempeñado:     
	Área:     

	Nombre del Jefe Inmediato Superior:      

	Cargo del Jefe Inmediato Superior:      

	Fecha de Inicio:     
	Fecha de Conclusión:     

	Motivo del Retiro:     

	Descripción de Funciones
	     


	5. REFERENCIAS LABORALES: (Personas que hayan supervisado su trabajo)

	Nombre :      
	Nombre :      

	Cargo:      
	Cargo:      

	Empresa:      
	Empresa:      

	Teléfono:     
	Celular:      
	Teléfono:     
	Celular:     

	Correo Electrónico:      
	Correo Electrónico: 

	Relación:     
	Relación:     


	6. REFERENCIAS PERSONALES:

	Nombre :      
	Nombre :      

	Parentesco:      
	Cargo:      

	Teléfono:     
	Celular:      
	Teléfono:     
	Celular:     

	Correo Electrónico:      
	Correo Electrónico:      


6. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:


Disponibilidad de trabajo inmediata: SI 

NO 





En caso de NO ser inmediata, en cuanto tiempo estaría disponible?
 








Autoriza la solicitud de información de su empleo actual (en caso de continuar trabajando): SI 
 NO 



¿Cuál fue el medio por el cual usted se entero de la convocatoria? 


Prensa 
   Radio 
Pag. Web
Redes Sociales 

Referencias  

Autorización para investigación de antecedentes.

Señores:

Yo…………………………………………….…………………................... en atención a mi condición de postulante a esta entidad financiera, autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Abierta Catedral  R.L. para que a través de la sección que vea por conveniente, solicite información de mis antecedentes crediticios en la Central de Información Crediticia (CIC) y el Módulo de Registro de Funcionarios del Sistema de Registro del Mercado Integrado, administrados por la ASFI; asimismo, solicite cualquier otro tipo de antecedentes de cualquier otra índole que considere conveniente, sin restricción alguna.

Con este motivo y sin otro particular saludo  a ustedes muy cordialmente.

……………………………………………………………

Firma

Nombre Completo:……………………………………………………………………

No. Carnet de Identidad:………………………………… Ext:……………………..

	NOTA: Este formulario es una DECLARACION JURADA, la Cooperativa de ahorro y Crédito Abierta Catedral R.L. se reserva el derecho a realizar la verificación de la información proporcionada. Toda postulación será manejada de forma confidencial.












































FOTOGRAFÍA ACTUAL
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