
  

 

 

 

FEDERACION UNIDA DE TRIATLON 

www.feutri.org      

__________________________________________________________________________________________________ 

Telefax: +506- 2549–0920                                                             info@feutri.org 

 

 
Solicitud de Empleo 

Puesto: Administrador General 
 
DATOS PERSONALES 
 
Nombre:_______________________________________ Sexo:________________________________ 

 

Cédula: _______________________________________ Estado Civil: __________________________ 

 

Nacionalidad____________________________________Teléfono: ____________________________ 

 

Celular:________________________________________ Email: ______________________________ 

 

ESTUDIOS REALIZADOS (marque con una “X”) 

 

PARA-UNIVERSITARIOS/TECNICOS (   ) 

 Título alcanzado 1: _____________________________________________________________ 

 Título alcanzado 2: _____________________________________________________________ 

 Título alcanzado 3: _____________________________________________________________ 

 

UNIVERSITARIOS (   ) 

 Título alcanzado 1: _____________________________________________________________ 

 Título alcanzado 2: _____________________________________________________________ 

 Título alcanzado 3: _____________________________________________________________ 

 

IDIOMAS: 

 Idioma Materno:________________________________________________________________ 

 Habla usted algún otro idioma:     

o Sí (   )      No (   )  Cual/Cuales: _____________________________________________ 
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www.feutri.org      

__________________________________________________________________________________________________ 

Telefax: +506- 2549–0920                                                             info@feutri.org 

 

 

EXPERIENCIA LABORAL 

 

PUESTO ACTUAL 

 

 Ocupación actual (o ultima si no estuviese laborando): ________________________________ 

 Empresa o  institución:__________________________________________________________ 

 Telefono:____________________ Dirección_________________________________________ 

 Periodo Laborado: _____________________________________________________________ 

 

 

 Detalle de responsabilidades básicas del puesto: ______________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

PUESTO ANTERIOR: 

 

 Ocupación actual (o ultima si no estuviese laborando): ________________________________ 

 Empresa o  institución:__________________________________________________________ 

 Telefono:____________________ Dirección_________________________________________ 

 Periodo Laborado: _____________________________________________________________ 
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www.feutri.org      

__________________________________________________________________________________________________ 
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Detalle de responsabilidades básicas del puesto: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
 Tiene usted disponibilidad para trabajar fines de Semana:       Si (   )           No (   ) 

 Disponibilidad para empezar de inmediato:                               Si (   )           No (   ) 

o En caso de que no, cuando podría iniciar labores: ________________________________ 

 
 
 
 
REFERENCIAS: 
 
Favor brindar el nombre de 3 personas que puedan brindar referencias de su persona. 
 
PERSONA 1: 
 
Nombre: ________________________________ Número Telefónico: _____________________________ 

Relación con dicha persona:_____________________________________________________________  

 
PERSONA 2: 
 

Nombre: ________________________________ Número Telefónico: _____________________________ 

Relación con dicha persona:_____________________________________________________________ 

 
PERSONA 3: 
 

Nombre: ________________________________ Número Telefónico: _____________________________ 

Relación con dicha persona:_____________________________________________________________ 

Pretensión Económica Mensual: 


