
CÁMARA DE INDUSTRIALES DEL ESTADO ARAGUA 

BANCO DE RECURSOS HUMANOS 

Instituto/Universidad o Academia donde Curso Estudios:                                     Título  Obtenido:                              

Profesión ú Oficio:                                              Edad:              Años de Exp.:               Nacionalidad:    Estado Civil:  
           V ����          E  ����                                       C � � � � S  � � � � D � � � � V � � � �  
   

Apellidos  y  Nombres:                                                                                                                                            Cédula de Identidad:  

Post-Grado:                 Especialidad:               Título  Obtenido:  

Idiomas que Domina: Posee Vehículo:   
 
                     Si � � � � No ���� 

Números  Telefónicos:  
 
E-mail: 

����    Las Planillas serán recibidas únicamente los Días: Martes  y  Jueves  (Sin  Excepción) 
����    Horario de Recepción: 8:00 a.m.  a  12:00 m.  y  1:00 p.m.  A  5:00 p.m. 
����    La renovación de la planilla debe hacerse cada TRES Meses 
����    Es indispensable la  fotografía, sin  ella no podrá consignar la planilla 
����    Es necesario colocar correctamente el Número Telefónico.  En caso de no poseer   
       número de teléfono propio, coloque la persona contacto. 
����    La planilla debe ser llenada a mano, en letra clara y legible. 
      Recuerde que el beneficiado es usted. 
����    Las planillas no serán aceptadas en mal estado ó deterioradas. 

A continuación realice una BREVE descripción de su Experiencia Laboral adquirida:   

 

 

 

 

 

Fecha:    /     / 

Experiencia Laboral: 
Mencione las  Últimas Tres Empresas en donde Trabajó. Comenzando por su más reciente experiencia: 

Nombre de la Empresa:           Cargo Ocupado en la Empresa: 
 

 
Tiempo de Servicio:  Fecha Ingreso:    /      /          Fecha de Culminación:     /      /     Salario (Bs./Mensual):  

Nombre de la Empresa:          Cargo Ocupado en la Empresa: 
 

 
Tiempo de Servicio:  Fecha Ingreso:    /      /          Fecha de Culminación:     /      /     Salario (Bs./Mensual):  

Nombre de la Empresa:           Cargo Ocupado en la Empresa: 
 

 
Tiempo de Servicio: Fecha Ingreso:    /      /          Fecha de Culminación:     /      /     Salario (Bs./Mensual):  

1 

2 

3 

Instrucciones: Lea detenidamente el contenido de esta planilla antes de responderla  

Foto 

Favor leer, es de su interés  

Urb. Industrial San Jacinto, 1era. Avenida, Edificio Cámara de Industriales – Telfax.: (0243) 2341376 –  2357769   
 e-mail: rrhh@ciea.org.ve    -   Maracay  edo.  Aragua 

Dirección de Habitación: 

Costo de Planilla: Bs. 0,50 

VER AL DORSO 



SÍRVASE A CONTESTAR INFORMACIÓN ANEXA 

Nivel  Educativo: Marque con una (x) 
 
Primaria                                    Ciclo Básico                                        Bachillerato 
 
Técnico Medio                 Técnico Superior Universitario            Universitario 
 
 
CARGA  FAMILIAR: 
 

Indique el total de su carga familiar:_________    Hijos:________ (Indique cuantos) 
 
Marque con una (x): 
  
 
Padre            Ma- dre              Esposa                       Concubina          Otros:______________________ 
 
 
Vivienda:    Propia                                         Alquilada 
                     Casa 
           Apto. 
 
Tiempo de Cesantia:___________ 
 
 
Describa brevemente habilidades y/o destrezas obtenidas en su trayectoria: 
 
A) Laboral: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B) Personal: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   


