CENSO INTERNO.
ACTUALIZACION DE DATOS
DE FUNCIONARIOS.

Direecion Nacional
JoCORREOS
de|PARAGUA

¥

Direccion de RECURSOS HUMANOS.

DATOS PERSONALES

DATOS LABORALES

Relaclon Laboral:

Nombres:
Apellidos: Antigiiedad:
Ne Gl Nacionalidad: Cargo:
Estado Civil: Dependencla donde presta servicios:
Fecha de Nacimiento: Edad: Funciones especificas (detallar):
Nro de Contacto del funcionario:
Datos del Conyuge.

Nombre y Apellido:

Direccion dependiente:

C.I.N2 del conyuge:

Jefe inmediato:

Cantidad de hijos: Cantidad de hijos menores:

Datos de los Hijos

Direccion/Ublcacion del lugar laboral:

C.LN2 Edad Nombres y Apellidos de los hijos
Nro de contacto del lugar laboral:
Horario laboral:
Tipo de Reg. Asistencia (marcar): Digital D Planilla D
Frecuencia laboral (dias):
Datos de Domicilio DATOS COMPLEMENTARIOS
Calle Principal: Grupo Sanguineo:

Enfermedad de base (detallar):

Calles Paralelas:

NOD Otros:

Alergias a medicamentos(marcar): S| D

Barrio/Compaiiia:

Detalle medicamento:

N2 de Casa:
CIUDAD:

Detalle Otros:

Vivienda (marcar): Propia D AlquiladaD Famn‘liarD

NOD

Actualmente se encuentra en tratamiento médico (marcar): S| D

Referencias de la vivienda (color de casa, cerca de, frente a):

no[]

Posee Contancia de Discapacidad (marcar): S| D

Institucion/Entidad emisora de constancia:

N2 Linea baja/alta:

N2 de Celular:

Cuenta con Seguro medico Privado (marcar): Sl D NO D

Nombre del Prestador de Seguro Medico:

Datos Académicos
Nivel Academico (marcar): E.E. Basica E.E. Media D
Técnico UniversitarioD En caso de emergencia contactar a:

Titulo Obtenido:

Nro de Contacto:

Profesion:

Parentesco o afinidad:

Oficio:

Otros datos a declarar:

Otros estudios:

Firma del Jefe Inmedlato
Sello de aclaraclén

Firma del Funcionario
C.I.N2

Flrma del jefe reglonal Firma del Director

Con sellos de aclaracién

Los datos consignados por los funcionarlos; la refrenda de firma del Jefe Inmedlato y Director tienen cardcter de Declaracion Jurada.

i

Fecha de entrega en dependencla;

Fecha de Recepcion RRHH:

Firma Receptor:

Firma Receptor:

Aclaracion y sello:

Aclaraclon y sello:

* Se adjunta fotocopla de cedula de Identidad vigente y autenticada del funclonarlo
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