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ENTRENAMIENTO SOLICITADO…………………………………………………………………………………………...…... 
 
APELLIDOS……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NOMBRES……………………………………………………………………………………………………....................................... 
 
SEXO   
 
 
DIRECCIÓN COMPLETA  
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
TELÉFONO PARA LOCALIZARLO 
 
1………………………….……………...    2………………………..…. CELULAR………………….………….............................. 
 
FAX…………………………………..E MAIL…………………………………………………….………………………………….. 
 
 
SITUACIÓN LABORAL 
 
¿TRABAJA EN LA ACTUALIDAD?       SI               NO 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA………………………………………………………………………………………………………..... 
 
TELÉFONOS DE LA EMPRESA…………………………………………………………………………………………………….. 
 
DIRECCION DE LA EMPRESA……………………………………………………………………………………………………… 
 
CARGO ACTUAL……………………………………………………..…………………………………………………………….....  
 
TIEMPO EN EL CARGO ACTUAL…………………………………………………………………….…………………………….. 
 
NOMBRE Y TITULO DE SU JEFE INMEDIATO………………………………………………………………….………………... 
 
 
FORMA DE PAGO 
 
PERSONAL                  COMPAÑÍA                           CONTADO         DIFERIDO 
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Canoabo No. 18, Condominio Luciano, Apto. 101-A, 
Gazcue. Santo Domingo, Republica Dominicana. 
Tel. 809-686-6213 / Fax: 809-686-7632 
información@hamiltonjones.edu.do 
www.hamiltonjones.edu.do 


