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    MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO DE HEREDIA 

  RECURSOS HUMANOS 

  

              SOLICITUD DE INSCRIPCION A CONCURSO INTERNO Y/O 

EXTERNO  

  

Junto a este formulario se debe adjuntar también la hoja de vida o curriculum vitae 

y todos los documentos probatorios que el cartel señale. 

 

  

  

  

   

  
  

  

   1.Nombre                                         Primer Apellido                            Segundo Apellido        

  

     

2.  Número de Cédula 

       

3. Correo electrónico 

  

 4. Teléfono celular        

  

   

  5. Teléfono Habitación  

 

6. Nombre de persona a contactar en caso de emergencia y número de teléfono: 

7. Indique el tipo de licencia de conducir que posee: 

8. Nombre del puesto para el que desea aplicar: 

9. Numero de concurso en el que desea participar: 

10. ha trabajado para instituciones del Estado:   Si (     )                No (     )          En caso afirmativo, favor indicar el 

motivo de salida: 

11. Ha tenido o tiene procesos administrativos o disciplinarios en Instituciones del Estado u otros: Si (     )   No (     ) 

En caso afirmativo, especifique 

 

  

12. Conocimiento en el idioma ingles   

  

  LECTURA  ESCRITURA  CONVERSACION  

Excelente   

Bueno  

Regular  Mala  Excelente   

Bueno  

Regular  Mala  Excelente  Bueno  Regular  Mala  

      Ingles                               

Otro:             

  

 13. Conocimiento en paquetes informáticos. 

Nombre del paquete 

informático 

Básico Intermedio Avanzado 
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14. Educación: Inicie por el grado académico más reciente.  

        

  

Centro Educativo  

Años cursados  

  

Títulos  

Inicio  Finalización  

                 

  

                      

 

                       

 

                                

 

                       

 

                        

 

                       

 

  

15. Cursos, Seminarios, Talleres u otros que haya cursado  

      

  

Institución o empresa que lo 

impartió  

Fechas en que se 

llevó a cabo 

  

Cantidad de 

Horas 

  

Nombre del curso  
De  A  

                             

 

                               

 

                                  

 

                                  

 

                               

 

                                   

 

     

  

  

16. Antecedentes laborales: Comenzando por su puesto actual o el último, enumere todos los empleos que haya 

desempeñado  

Fechas  Nombre de puesto  

  

       
De  

       

A  

      

Nombre de la empresa o institución 

  

Número de empleados a su cargo Motivo de salida 



 Página 3 de 5  

       

Nombre del Jefe Inmediato 

 

      

Teléfono        

  

      

Funciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fechas  Nombre de puesto  

  

       
De  

       

A  

      

Nombre de la empresa  

  

       

Número de empleados a su cargo 

  

Motivo de salida 

 Nombre del Jefe Inmediato 

 

 

Teléfono        

  

      

Funciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fechas  Nombre de puesto  

  

       
De  

       

A  

      

Nombre de la empresa  

  

       

Número de empleados a su cargo 

  

Motivo de salida 

 Nombre del Jefe Inmediato 

 

 

Teléfono        

  

      

Funciones 
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Fechas  Nombre de puesto  

  

       
De  

       

A  

      

Nombre de la empresa  

  

       

Número de empleados a su cargo 

  

Motivo de salida 

 Nombre del Jefe Inmediato 

 

 

Teléfono        

  

      

Funciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.  Incorporación de Colegios Profesionales. Si (     )         No (     ) 

En caso afirmativo, indique el nombre del Colegio profesional: 

Año de incorporación: 

Numero de Carné: 

 

19. Tiene usted disponibilidad inmediata:  

 

 

SI_____________ NO____ 

17 ¿Tiene usted algún inconveniente en que nos pongamos en contacto con la empresa donde labora actualmente? 

 

Si (     )          No (      ) 

    

En caso afirmativo, especifique: 
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20. ¿Tiene parientes, en línea directa o colateral hasta el tercer grado inclusive, de alguno de los concejales, el 

Alcalde, el Auditor, los Directores o Jefes de Personal de las unidades de reclutamiento y selección de 

personal, en general, de los encargados de escoger candidatos para los puestos municipales.?                      

  

 En caso afirmativo, Indique Nombre completo      

 

 

 

 

 

 

 

 

21. Indique correo electrónico para notificaciones: 

 

 

  

  

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTA 

SOLICITUD ES FIDEDIGNA Y QUE DE COMPROBARSE  

LO CONTRARIO NO SE TOMARÁ EN CUENTA SU PARTICIPACION PARA EL CONCURSO O 

NOMBRAMIENTO.   

 

 

ASI MISMO SE DECLARA BAJO FE DE JURAMENTO QUE DESPUÉS DE CONOCER EL CARTEL 

DEL CONCURSO DONDE SE ESTABLECEN LAS BASES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN 

ACEPTO SOMETERME A LAS CONDICIONES DEL CONCURSO APROBADAS PREVIAMENTE POR 

LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 

  

   

NOMBRE :  

   Firma:     Fecha :                                                             

  

 

 
 

 

 

 


