     EJÉRCITO ARGENTINO                                 

   DIRECCIÓN DE BIENESTAR

Si usted esta interesado en que sus datos personales sea ingresados y guardados en nuestra base de datos, complete la planilla que se encuentra abajo y preséntese con la misma en nuestras oficinas.

                                                                                                    

FORMULARIO DE RECLUTAMIENTO


FECHA


  DATOS PERSONALES:   


APELLIDO Y NOMBRE:


GRADO:                                       ARMA Y/O ESPECIALIDAD:


FECHA DE NACIMIENTO:                                         ESTADO CIVIL:


LE / CI / DNI:


DOMICILIO:                                                         Nro:                       PISO:                    DPTO:               C.P.:


LOCALIDAD:                                                                       PROVINCIA:


TELÉFONO / FAX:                                                           E - MAIL:

	Grupo familiar
	Convive
	Nombre


	Edad
	Ocupación

	Cónyuge
	
	
	
	

	Hijos
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ESTUDIOS CURSADOS:

Nota: indique en la columna C si el nivel está completo o en la I si está incompleto.

	NIVEL


	C
	I
	INSTITUCIÓN


	TITULO

	PRIMARIOS
	
	
	
	

	SECUNDARIOS
	
	
	
	

	TERCIARIOS
	
	
	
	

	UNIVERSITARIOS
	
	
	
	

	OTROS CURSOS
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	IDIOMAS


	ELEMENTAL
	INTRMEDIO
	AVANZADO
	INSTITUTO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


COMPUTACIÓN:      

INDIQUE UTILITARIOS O SISTEMAS QUE CONOCE

	NOMBRE
	NIVEL DE CONOCIMIENTOS
	INSTITUTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Aptitudes Especiales
	Marque con una X
	

	Montañés
	
	

	Paracaidista
	
	

	Aviador
	
	

	Monte
	
	

	Buzo
	
	

	AEI
	
	


CONDUCE:

	AUTOMÓVIL
	SI
	NO
	REGISTRO NRO:

CATEGORÍA:

	MOTO
	SI
	NO
	

	CAMIONETA
	SI
	NO
	

	CAMIÓN
	SI
	NO
	

	AVIÓN
	SI
	NO
	TIPO:

	EMBARCACIONES
	SI
	NO
	TIPO:

	EQUIPOS VIALES
	SI
	NO
	TIPO:


PARA EL PERSONAL QUE DESEE TRABAJAR EN SEGURIDAD:

	CLU 
	SI
	NO
	NRO:

	PORTACIÓN
	SI
	NO
	NRO:

	ARMA PROPIA
	SI
	NO
	TIPO:

	TURNO DIURNO
	SI
	NO
	

	TURNO NOCTURNO
	SI
	NO
	


EXPERIENCIAS LABORALES EN EL MEDIO CIVIL:

 EMPRESA O INSTITUCIÓN:------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 TAREAS QUE REALIZABA:------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 DESDE:----------------------------------------------- HASTA:----------------------------------------------------------------------

 MOTIVO DEL EGRESO:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

 EMPRESA O INSTITUCIÓN:------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 TAREAS QUE REALIZABA:------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 DESDE:----------------------------------------------- HASTA:---------------------------------------------------------------------

 MOTIVO DEL EGRESO:----------------------------------------------------------------------------------------------------------

 EMPRESA O INSTITUCIÓN:-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TAREAS QUE REALIZABA:------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 DESDE:----------------------------------------------- HASTA:---------------------------------------------------------------------

 MOTIVO DEL EGRESO: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRINCIPALES AREAS DE EXPERIENCIA:


OTRAS EXPERIENCIAS:


1. ¿Cómo tomó conocimiento del Programa de Reinserción Laboral desarrollado por el SACLE?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. ¿En qué fecha  se retiró? --------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Motivo? Retiro por tiempo cumplido:-------Obligatorio:-------Causa:----------------------------------------------------

Baja a su solicitud:--------  Motivo:--------------------------------------------------------------------------------------------

Baja Obligatoria:------Motivo:--------------------------------------------------------------------------------------------------

4. ¿Cuanto hace que comenzó su búsqueda laboral?----------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Qué estrategias implementó?--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Dónde se presentó?-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Con qué resultados?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Qué otras soluciones ensayó?-------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¿Cuáles fueron, las principales dificultades con las que se encontró?---------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. ¿Qué ha sido lo más destacado de su carrera hasta ahora?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. ¿Qué ha sido lo menos destacado?---------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. ¿Qué hacía específicamente en su trabajo? (describa las TAREAS)

Ejemplo: Organizar...,planificar..., distribuir..., supervisar..., controlar..., redactar...etc.

Indique la cantidad de personas a cargo, cantidad de vehículos o mercadería que supervisaba.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Indique habilidades o experiencias aunque no hayan sido remuneradas y que usted desee que se tengan en cuenta para su reinserción. Ejemplo: Cerrajería, mantenimiento general de edificios, electricidad del automóvil, cría de animales, etc.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. ¿Prefiere trabajar solo o en equipo?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10.  ¿Cuál sería para Ud. el puesto "ideal"?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11.  ¿Cuál considera que es su principal logro personal?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12. ¿Qué es para Ud. lo más importante a la hora de desempeñar un trabajo?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. ¿Cómo cree que lo describiría su mejor amigo?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

14. Enumere aquellas actividades que Ud. desarrolla eficientemente:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

15. ¿Se siente apto para desempeñarse con éxito en el trabajo que está buscando? ¿Por qué?

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

16. ¿Qué no sabe hacer y le interesaría?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

17. ¿Qué expectativas cubriría el trabajo en su vida actual?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

18. Tipo de empresa a la que aspira. Por qué?:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

19. Tareas en las que le gustaría desempeñarse. Por qué?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE  FORMULARIO SON VERACES Y SU FALSEAMIENTO ME INHABILITARÁ PARA SER PRESENTADO A LOS REQUERIMIENTOS DE PERSONAL.

EL CURRÍCULUM QUE ADJUNTO, QUEDA A DISPOSICIÓN DEL Banco de Datos PUDIENDO SER ENVIADO A LAS EMPRESAS QUE ASÍ LO REQUIRIERAN

       

        SÍ        NO

                                                                                 ------------------------------------------------------

                                                                                            FIRMA DEL SOLICITANTE

