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FORMULARIO DE INSCRIPCION

ATENCION AL CLIENTE Y CALL CENTER
	DATOS POSTULANTE

	Apellido y Nombre
	

	DNI
	
	CUIL
	

	Fecha Nac.
	
	Lugar
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	Provincia
	

	CP
	
	Teléfono
	

	E-Mail
	

	Estado Civil
	
	Hijos
	

	
	
	
	
	
	

	EDUCACION

	Nivel
	Primario
	Secundario
	Universitario
	Posgrado
	Cursos

	
	Completo
	Abandonado
	Incompleto

Indicar hasta qué año
	

	Escuela/Institución
	

	

	EXPERIENCIA LABORAL

	Empresa
	

	Actividad
	

	Desde
	
	Hasta
	
	Sueldo
	

	Tarea
	

	Motivo Egreso
	

	

	Empresa
	

	Actividad
	

	Desde
	
	Hasta
	
	Sueldo
	

	Tarea
	

	Motivo Egreso
	

	

	Empresa
	

	Actividad
	

	Desde
	
	Hasta
	
	Sueldo
	

	Tarea
	

	Motivo Egreso
	

	

	Indique los motivos por los cuales desea realizar el curso

	

	

	

	

	


Deberá adjuntarse Certificado de Discapacidad
Declaro bajo juramento que los datos consignados precedentemente son reales y que cualquier dato que no sea real, será considerado falta grave y causal de despido por mi exclusiva culpa.

Fecha: ____/_____/_____

	
	

	Aclaración
	Firma


