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Estimado postulante, Sildan Seguridad quiere agradecerle por participar en el proceso de selección, a 
continuación encontrará un grupo de preguntas las cuales solicitamos se respondan en su totalidad y de forma 

clara.Solicitamos ser lo mas sinceros posibles a los efectos de realizar una mejor selección.La información 
solicitada será de absoluta reserva.Muchas gracias por su tiempo. 

  Fecha: ………………………………………. 

APELLIDOS: …

…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOMBRES: ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 

CI: …………………………… FECHA DE NAC.: ………………….. Lugar………………………… EDAD………………………………… 

C. de Salud: ………… Venc. ……………… Libreta de Conducir: ………….. Categoría: ……………Venc.………………. 

DIRECCIÓN: ……………………………………………… BARRIO:…………………….TEL.: ……………………CEL.:……………………. 

ASISTENCIA MÉDICA:………………………………..  - EMERGENCIA MÓVIL: ……………………………………………………. 

COMENTARIOS:(Alergias,enfermedades,tratamientos,etc.)………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Peso: ………altura:………… 

ESTADO CIVIL: …………………………………GRUPO FAMILIAR (Con quien  viveactualmente) Detallar: 

Apellidos Nombres Edad Relación Profesión 

¿Tiene hijos de relaciones anteriores? 

Nombre edad 

EDUCACIÓN – Detallar años cursados 

NIVEL AÑOS APROBADOS TÍTULO 
Primario 
Secundario /Utu 
Terciario 
Tecnicaturas 
Otros 
ANTECEDENTES LABORALES: 

Empresa Puesto/Tareas Fecha de ingreso Fecha de egreso Motivo del egreso 

Manejo de PC: SI…. NO…. – Básico….  Intermedio….  Avanzado…. 
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Tiene experiencia en Seguridad: SI…. NO…. – Detallar ……………..………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CURSO DE GUARDIA: SI….  NO…. – en caso afirmativo completar la siguiente planilla. 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DURACION CUANDO 

¿Cómo llego a nosotros?................................................................................................................. 

¿Conoce nuestra empresa?¿En caso afirmativo, qué conoce de 
nosotros?........................................................................................................................................ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Por qué le gustaría trabajar con nosotros?.................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Aspiraciones salariales:(Sueldo liquido) ……………………………………………………………………………………. 

Si trabaja actualmente, ingresar con nosotros sería para: 

Cambiar de trabajo 
Complementar el actual 

Marque los turnos que tiene disponibilidad: 

Noche 
Mañana 
Tarde 
¿Marque las zonas de preferencia y tiempo estimado de viaje? 

Pocitos Buceo Carrasco Brazo 
Oriental 

Villa 
Española 

Parque 
Rodo 

Lugar de interés 
para trabajar 
Tiempo aprox. de su 
casa al trabajo en 
minutos. 

De ser solicitado que se corte el pelo o cambie el corte que usa ¿estaría dispuesto a hacerlo? SI... NO…. 

En caso de concretar una propuesta laboral es excluyente para ingresar la siguiente 
documentación: 

• Cedula de Identidad
• Certificado de buena conducta
• Constancia de domicilio
• Carnet de salud
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