
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
DIRECCION GENERALADMINISTRATIVA

AÑO ....................    MES ........................................    DIA ......................

FICHA
PERSONAL
DEL EMPLEADO

FOTO
ACTUALIZADA

DECLARO QUE LA INFORMACION  CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO ES VERIDICA

DATOS GENERALES  

ACTIVIDAD ACTUAL

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL

SECTOR/CIUDAD

LICENCIA DE CONDUCIR
TIPO

CEDULAMILITARCARNET DEL IESS Nº

PROFESIONSEXO
M F

TELEFONO DOMICILIO

CARNET PROFESIONAL Nº

FACULTAD O DEPENDENCIA

NOMBRAMIENTO

CONTRATO

Utilice hojas en blanco, si requiere hojas adicionales para anotar la información.

DEFINITIVO

FECHA DE INGRESO A LA
UNIVERSIDAD

HORARIO
DE TRABAJO

ESCUELA O DEPARTAMENTO

TITULO ACTUAL DEL PUESTO

FUNCIONES DEL PUESTO ACTUAL

INSTITUTO O CENTRO

NUMERO

LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DOMICILIO CALLE

Nro. CEDULA DE CIUDADANIA



EDUCACION FORMAL

EVENTOS DE CAPACITACION, ENTRENAMIENTO

ESTUDIOS QUE ACTUALMENTE REALIZA

NIVEL

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION

PRIMARIO

SECUNDARIO
MEDIO-SUPER.
SUPERIOR
POST-GRADO

AÑOS
APROB.

FECHA
DE

OBTENCION

NUMERO 
DE

HORAS
NACIONAL

O
EXTRANJERO

DESDE
D/M/A
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D/M/A
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O ASISTENCIA
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O

REVALIDADO
INSTITUCION TITULO O CERTIFICADO
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DE

HORAS
HORARIO CURSO O NIVELTIPO DE ESTUDIOS INSTITUCION



IDIOMAS

EXPERIENCIA

INFORMACION FAMILIAR

CURSO O NIVEL
APROBADOIDIOMA LEE

MB B R MB B R MB B R MB B R
HABLA ESCRIBE TRADUCE INSTITUCION

INGLES

DESCRIBA LOS TRES ULTIMOS PUESTOS, EMPEZANDO POR EL ULTIMO

ITALIANO
FRANCES
OTRO

ALEMAN

FECHA TERMINACIONFECHA INICIONOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA

PUESTO O CARGO QUE OCUPO ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

FECHA TERMINACIONFECHA INICIONOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA

PUESTO O CARGO QUE OCUPO ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

FECHA TERMINACIONFECHA INICIONOMBRE DE LA INSTITUCION O EMPRESA

PUESTO O CARGO QUE OCUPO ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

FECHA DE
NACIMIENTO

SEXOPARENTESCOAPELLIDOS Y NOMBRES
M F

NIVEL DE
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FAMILIARES QUE TRABAJAN EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL

A este formulario usted debe adjuntar los siguientes documentos:

PUESTO QUE
DESEMPEÑA

DEPENDENCIA EN LA QUE
LABORAPARENTESCONOMBRES YAPELLIDOS

FIRMA:

1. Copia de la cédula de ciudadanía

2. Copia del certificado de votación

3. Copia de la cédula militar

4. Copia del carnet profesional

5. Copia del carnet del IESS

6. Copia de la licencia de conducir

7. Récord Policial actualizado

8. Declaración Juramentada de no es-
tar incurso en Nepotismo en la Uni-
versidad

9. Títulos y certificados de estudio

10. Certificados de Cursos de Capacitación

11. Certificados de experiencia

12. Certificados de dignidades o representaciones

13. Registro de derechos de autor para publicaciones

14. Foto tamaño carnet

15. Certificado del Registro del Título (s) de Tercer y
Cuarto Nivel, otorgado por el CONESUP.


