Y Centro Cultural Eduardo Le6n Jimenes
r

r Santiago, Republica Dominicana
-~ _ "~ Solicitud para aplicar al programa de Artistas — Educadores

2?

. DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres
Cédula No
Domicilio actual: Calle NuUmero Apartamento
Sector Ciudad Teléfono
Il. DATOS ESCOLARES
Nivel Institucion Desde Hasta Titulo
Técnico

Universitario

Post- grado

Maestria

Otros estudios

¢ Estudia ¢ Qué estudia?

actualmente?

Idiomas Habla Lee Escribe Entiende
11l. EXPERIENCIA

Mencione las tres Ultimas experiencias que haya tenido

Nombre de empresa o institucién Teléfono
Laboro6 desde Hasta Puesto
Nombre de su supervisor

Nombre de empresa o institucién Teléfono
Laboro6 desde Hasta Puesto
Nombre de su supervisor

Nombre de empresa o institucién Teléfono

Hasta |

Puesto |

Nombre de su supervisor




IV. GRUPO PROFESIONALES Y/O CLUBES A LOS QUE PERTENECE

Grupo o Clubes Desde gue fecha

V. REFERENCIAS

Nombre Ocupacién Tiempo de conocerse Teléfono
Nombre Ocupacién Tiempo de conocerse Teléfono
Nombre Ocupacion Tiempo de conocerse Teléfono

VI. INFORMACIONES ADICIONALES

Horarios en que puede laborar

¢ Tiene disponibilidad de trabajar los fines de semana?

Fecha Firma del solicitante

Favor enviar este formulario debidamente llenado a la Unidad de Formacién del Centro
Cultural Eduardo Leén Jimenes.

Direccion:

Av. 27 de Febrero No. 146,

Villa Progreso, Santiago,

Republica Dominicana

Apdo. Postal 799

Teléfono: 809 582 2315 Ext. 1007

Fax. 809 724 7644

Correo- electrénico: formacion@centroleon.org.do
http://www.centroleon.org.do

Nota: Esta solicitud debe de estar acompafiada de los requisitos indicados en la Web del Centro Leon.



