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                CUERPO ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD AEROPORTUARIA                                  
Y DE LA AVIACIÓN CIVIL (CESAC)

FORMULARIO SOLICITUD DE INGRESO

DATOS PERSONALES

Apellidos: _____________________________________________ Nombres: _________________________________________

Cedula: _________________________ Pasaporte No.______________ Nacionalidad: __________________  Edad______

Lugar de Nacimiento: _________________________________________ Fecha de Nac. Día _____ Mes_____ Año______.

Estado Civil: ___________________ Sexo: ________  Estatura: ________ Tipo de Sangre: _________  Peso: _________                    

Color de piel: __________________ Color de los Ojos: _________________ Color de Pelo: _________________________

Dirección. Calle____________________________________________Casa / Edif.-Apto. No.__________________________

Sector ___________________________________________ Provincia: ______________________________________________  

Teléfono: _________________Celular:_________________ Email: ________________________________________________

ESTATUS: (En caso de que la pregunta sea para contestar dentro de la cuadricula, marcar la respuesta a la que aplique)

Militar                      Asimilado Militar                      Aspirante AVSEC                      Civil (Igualado)

DATOS FAMILIARES

Nombres y Apellidos de los Hijos  

1.-____________________________________________________ Sexo: _____ Fecha de Nac.__________________________

2.-____________________________________________________ Sexo: _____ Fecha de Nac.__________________________

3.-____________________________________________________ Sexo: _____ Fecha de Nac.__________________________

4.-____________________________________________________ Sexo: _____ Fecha de Nac.__________________________

5.-____________________________________________________ Sexo: _____ Fecha de Nac.__________________________

6.-____________________________________________________ Sexo: _____ Fecha de Nac.__________________________

7.-____________________________________________________ Sexo: _____ Fecha de Nac.__________________________

Nombre y Apellidos de los Padres                                                                                    

1.- ________________________________________________ Fecha Nac.________________ Cedula: ____________________ 

2.- ________________________________________________ Fecha Nac.________________ Cedula: ____________________

Dirección: _________________________________________________________________________ Tel. ___________________  

DATOS DEL CONYUGUE

Apellidos: _____________________________________________ Nombres: __________________________________________

Fecha de Nac. ___________________ Cedula _____________________ Ocupación__________________________________ 

Dirección. Calle____________________________________________Casa / Edif.-Apto. No.__________________________

FOTO 2 X 2
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OTROS DATOS   (En caso de que la pregunta sea contestada con SI / NO, encierra en un círculo la respuesta correcta)

Tiene disponibilidad para estudiar en el exterior       SI     NO  

Posee Ciudadanía, Visa o Residencia   SI     NO         Especifique el tipo: ____________________________________

Porta Arma de Fuego   SI     NO     Propia          De la Institución             Marca: _____________________________

Calibre: ____________ Serie: ___________________ No. de Licencia del Arma de Fuego: __________________________

Casa Propia         Alquilada        Renta Mensual RD$: ____________ Lic. de Conducir  SI   NO     Categoría_____   

Vehiculo Propio________ Marca ________________________ Modelo ______________________________ Año __________

Recomendado por: _________________________________________________________________________________________

Otros Ingresos RD$:________________ Fuente de Ingreso______________________________________________________

 

Padece de alguna  Enfermedad _____ Especifique: __________________________________________________________ 

Lleva algún  tratamiento_____  Especifique: _________________________________________________________________ 

Alérgico a: _________________________________________________________________________________________________

FORMACIÓN ACADÉMICA
Nivel Académico____________________________ Institución ____________________________________________________

Carrera o Grado Alcanzado ________________________________________________________________________________

Cursos Técnicos ___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

PRINCIPALES CURSOS MILITARES O DE SEGURIDAD

1.-_________________________________________________________________________________________________________

2.-_________________________________________________________________________________________________________

3.-_________________________________________________________________________________________________________

EXPERIENCIAS LABORALES 

1- Empleador (Empresa): ___________________________________________________________________________ 

Desde ______________________Hasta ____________________________   Tel.: ____________________________            

Motivo de Salida ________________________________________Cargo Desempeñado: ____________________ 

Supervisor Inmediato____________________________________________Ultimo Sueldo___________________

      2- Empleador (Empresa): ___________________________________________________________________________ 

Desde ______________________Hasta ____________________________   Tel.: ____________________________            

Motivo de Salida ________________________________________Cargo Desempeñado: ____________________ 

Supervisor Inmediato____________________________________________Ultimo Sueldo___________________

      3- Empleador (Empresa): ___________________________________________________________________________ 

Desde ______________________Hasta ____________________________   Tel.: ____________________________            

Motivo de Salida ________________________________________Cargo Desempeñado: ____________________ 

Supervisor Inmediato____________________________________________Ultimo Sueldo___________________
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1.-___________________________________________________________________________ Tel.:_________________________

2.-___________________________________________________________________________ Tel.:_________________________

3.-___________________________________________________________________________ Tel.:_________________________

COMPLETAR EN CASO DE SER MILITAR O ASIMILADO MILITAR

Rango: _________________________________ Institución: ____________________ Compañía: _______________________

AUTORIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN

Autorizo  a las autoridades del Cuerpo Especializado en Seguridad Aeroportuaria y de la Aviación Civil (CESAC), a indagar mi
ESTATUS  social,  el  cual  incluye  comportamiento  en  empleos  anteriores,  mis  finanzas,  mis  créditos  en  el  mercado  nacional,
formación académica, entre otros datos de interés a la institución para lo cual podrán utilizar el mecanismo o vía que consideren
pertinente.

Certifico haber leído, entendido y dado las respuestas correctas a todas las preguntas que anteceden, en libre voluntad y con apego a
la verdad, por lo que autorizo su verificación por medio de los organismos y métodos pertinentes comprendiendo la penalidad que
conllevaría haber mentido en este documento. 

Firma del Solicitante: _______________________________________   FECHA: ____/ ____/__________   

 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

Puesto a ocupar_____________________________________________________________________________

Dirección / Depto.___________________________________________________________________________

Firma__________________________________ Fecha___/____/___________

Encargado del Departamento de Reclutamiento y Selección de Personal

                                             Dirección de Recursos Humanos   

 


