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STAFF SELECTION
Trabajando para el bienestar de su empresa
GESTION DE CALIDAD
	STAFF SELECTION

FORMATOS  DE SELECCIO
	FECHA: 29 de marzo de 2014

CODIGO:PSC01

Versión 01






Bogotá D.C

13 de mayo de 2013

A  quien corresponda: 

Yo __________________identificada con ______________ de ___________ residenciado en ____________ hago Constar por medio de la presente que el señor(a) _______________________ identificado con ____________________
De_______________ es una persona_________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________.

___________________

Maryi Catherine Alfonso

Tel: 5641455

C.C: 1012403257
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FORMATO                                                                                                                REFERENCIAS ACADEMICAS 
__________________________________________________________
1. Al aspirante.

Fecha: ______________________________
Apellidos:___________________________
Nombres:____________________________
Programa                         del            Técnico o Tecnólogo al que se aspira:
__________________________________________________________

Periodo         Académico          para el cual  solicita         la         admisión: 
__________________________________________________________

2. Datos de  quien da referencia:
Apellidos y nombres:  _________________________________________
Firma:  _____________________________________________________

Titulo/posición/cargo: _________________________________________

Fecha:  _____________________________________________________

Institución: __________________________________________________
Departamento: _______________________________________________

Teléfono: ___________________________________________________

Fax: _______________________________________________________

Cuidad:_________________________ país:________________________

e-mail:______________________________________________________

  ________________________________________________________________
               Servicio Nacional De Aprendizaje oficina (524) Conmutador 3124112189
                                                   e-mail: www.misena.edu.co
                                                       BOGOTÀ-COLOMBIA
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FORMATO DE  REFERENCIAS LABORALES
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             FORMATO VISITA 
DOMICILIARIA
Fecha De Visita Domiciliaria:   Día___  Mes ___ año ___
 Cuidad: _____________ 

Nombres: _________________________

Apellidos:_________________________

Nº de Documento___________________

Datos de Identificación domiciliaria: 

Domicilio: _____________________________________________________________     

                                     Dirección                                      Barrio                                       Cuidad
Teléfono: __________________________
Ingresos de la familia. (Registrar quien, cuanto aporta y suma total)
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Cuanto sumas sus gastos mensuales: _______________________

Tipo de vivienda: casa sola ( ) departamento ( ) vecindad ( ) campamento ( ) 

albergue ( ) numero de dormitorios _____  cuenta con: sala ( ) comedor ( )

cocina ( ) baño privado ( ) baño colectivo ( ) 
Nivel Educativo:                

(a) Profesional

(b) Técnico

(c) Tecnólogo

(d) Bachiller

(e) Primaria

(f) Otro ¿cual? ___________________________

Vive en casa:                                 Condiciones físicas de la vivienda 
      (a) propia                                      (a) Excelentes
      (b) arrendada                                (b) Buenas
      (c) familiar                                    (c) Regulares

                                                            (d) Malas

Observaciones: ____________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Fecha de aplicación
__________________                                           Nombre y firma del visitador                                        
Día           mes          año                         _____________________________________
                            DATOS DEL CANDIDATO





Nombre del candidato:





Fecha:                                               Realizada por:





Empresa donde trabajo:





Persona con quien se hablo:





Cargo:





¿Por cuanto tiempo trabajo con ustedes?





Como era su rendimiento:      





Se adapta fácilmente a los cambios:








