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 Formulario VEE-SEC 002 (Solicitud) 

 

SOLICITUD DE EMPLEO PARA MAESTROS 

Datos Generales 
 Fecha de la solicitud 

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno 

Dirección postal  Seguro Social 

  Teléfono 

Dirección física   Ciudadano 

 □ Americano □ Naturalizado 

  Estado civil 

Religión Parroquia  

 

Certificación Profesional (Tipo de licencia)   

 □ Provisional □ Regular □ Permanente   

Preparación Académica Número de Licencia Materia 

Escuela y dirección Año que asistió Grado que obtuvo 

Escuela Superior   

Universidad   

Post-grado y otros cursos   

 

Materia(s) y nivel(es) 

Otro puesto en la escuela 

Horario solicitado 

 □ Completo □ Parcial □ Días □ Horas 
 

Experiencias de Trabajo 

Lugar de trabajo y dirección Plaza que desempeñó Fecha 
Razón de 

terminación 

    

    

    

    

Al dorso de la solicitud indique dos o tres referencias personales. 

No incluir familiares. 
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SOLICITUD DE EMPLEO PARA MAESTROS 

(Parte 2) 

 
Referencias personales (que no sean familiares): 

Nombre Posición Teléfono 

Nombre Posición Teléfono 

Nombre Posición Teléfono 

 

 

 

Comentarios o situaciones a tomar en consideración: 

 

 

 
 
Certifico que lo anteriormente expuesto es correcto y autorizo que el personal de la Vicaría de Educación/Superintendencia 

de Escuelas Católicas verifique las referencias laborales. 

 
 ________________________________________________ ____________________ 

 Firma del solicitante Fecha 
   (mm-dd-aa) 

 


