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ADJUNTAR:  

 Curriculum Vitae con Foto 

 Fotocopia de cédula, Licencia 

 Fotocopia de títulos o Certificaciones de estudios 

 Hoja de Delincuencia 

 Cartas de recomendación 

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
SOLICITUD DE EMPLEO  

 
Puesto que solicita _________________________  Pretensión Salarial ¢_____________________ 

 

1er Apellido: __________________________2do Apellido: ___________________________Nombre:_______________ 

 
Cédula   _______________Número de asegurado (*) ________________Otro documento  __________________   
 

Fecha de Nacimiento:   Día______ Mes______Año______  Sexo:      F        M 

 
Lugar de residencia 
 

Provincia__________________ Cantón__________________ Distrito___________________ 

 
Señas exactas de su lugar de residencia 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 
Teléfono de la casa _______________________  Teléfono Celular ____________________________ 

 

Otro Teléfono_________________________        E-mail:____________________________________ 

Estado civil    
 

Casado (a)____Soltero (a)____Unión Libre____Viudo (a)_____Divorciado (a)_____Separado (a)_____ 

 

Banco:                                       Nacional (   )        Costa Rica (  )               Popular (   )     

 

Número de cuenta del Banco _________________________________________________________ 

 

Datos Familiares 
 

 

 
 

 

 

 

 

Enfermedades padecidas 
 

 

 

 

 

Tipo de sangre ____________________   Vehículo propio     Si (   )      No (   )           Maneja Vehículo  Si (   )      No (   ) 

 

Tipo de Licencia _______________          No. De Licencia ___________________________     

 

REFERENCIAS PERSONALES 

NOMBRE CARGO/PROFESIÓN COMPAÑIA TELÉFONO 

    

    

    

(*) Solo para extranjeros 

Nombre Fecha de Nacimiento Edad Cumplida Parentesco 

   Padre 

   Madre 

   Cónyuge 

   Hijo 

   Hijo 

Gastritis  Coronarias  

Alergias  Respiratorias  

Azúcar en la sangre  Otra Indique:  

 

 

Fecha de Recibido 
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   Experiencia Laboral 

 

   Estudios realizados 

Nivel académico Institución Título obtenido Año 

 
 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

Cursos    

1. 

 

   

2. 

 

   

3. 

 

   

 

Tiene algún familiar que labore para el ICAFE?  O Sí O No  En caso de ser afirmativo, favor de indicar el nombre y                           

departamento_______________________________________________________________________________________________ 

He trabajado anteriormente para el ICAFE: O Sí   O No Departamento __________________  Año_________________   

Motivo de salida__________________ 

 

En caso de emergencia notificar a: 
   Nombre_______________________________ Teléfonos___________________  Parentesco: __________________________ 

     Dirección__________________________________________________________________________ 

 
      ANTES DE FIRMAR LEA CUIDADOSAMENTE LO SIGUIENTE: 

 Yo autorizo al ICAFE a efectuar investigaciones acerca de mis antecedentes laborales y personales, con respecto a la información detallada por mí en esta oferta            

Comprendo y doy consentimiento:  

 En firmar un contrato laboral regulado por el Código de laboral de CR, si fuese contratado por el ICAFE. 

 En cumplir con todas las políticas, regulaciones, procedimientos internos, medidas de seguridad. 

 En someterme diariamente una revisión de mis pertenencias al salir de las instalaciones, tales como: maletines, ca rteras, bolsos, mochilas o cualquier otro 

tipo de objeto. 

         Por lo anterior declaro bajo la fe de juramento de que la información por mi detallada y/o adjunta es veraz y correcta. 

 

 

                                                                                                                                                                           

                                   

  Firma de oferente     Fecha                                         

Para uso de recursos Humanos: 

Observaciones:_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Empresa Teléfono Fecha de 

Ingreso 

Fecha de 

salida 

Causa de Salida Contacto para referencia 

laboral y número de 

teléfono 

      

      

      


