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ANEXO N° 1

Autorización de Referencias Laborales

Es importante para nuestro proceso de selección la obtención de Referencias Laborales, por lo que le pedimos nos autorice a contactar a sus antiguos empleadores y nos indique los nombres y datos de contacto de al menos dos ex jefaturas directas suyas, sin perjuicio de que podamos solicitar referencias a otras personas con las cuales haya trabajado anteriormente.


	REFERENCIA I      

	NOMBRE                                              : 

	CARGO ACTUAL                                 : 

	EMPRESA                                            : 

	TELÉFONO DE CONTACTO               : 

	EMPRESA EN QUE LO SUPERVISÓ :  

	PERIODO                                             : 

	CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO: 

	RELACIÓN CON POSTULANTE         : (  Jefe Directo  ( Jefe Indirecto    (  Otro  Especifique ___________________________


	REFERENCIA II

	NOMBRE                                              : 

	CARGO ACTUAL                                 : 

	EMPRESA                                            : 

	TELÉFONO DE CONTACTO               : 

	EMPRESA EN QUE LO SUPERVISÓ :  

	PERIODO                                             : 

	CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO:


	RELACIÓN CON POSTULANTE         : (   Jefe Directo  ( Jefe Indirecto    (  Otro  Especifique ___________________________


	REFERENCIA III

	NOMBRE                                              : 

	CARGO ACTUAL                                 : 

	EMPRESA                                            : 

	TELÉFONO DE CONTACTO               : 

	EMPRESA EN QUE LO SUPERVISÓ :  

	PERIODO                                             : 

	CARGO POSTULANTE DURANTE EL PERIODO:


	RELACIÓN CON POSTULANTE         : (   Jefe Directo  ( Jefe Indirecto    (  Otro  Especifique ___________________________



Nombre Candidata(o)	: __________________________________________


Cargo a que postula	: __________________________________________











Firma autorización candidata(o)	: _______________________________________________








