
 
 

 

MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO DE HEREDIA 

Heredia, San Isidro, 100 metros sur del Templo Católico 

Teléfono (506) 2268-8104, ext. 129 / Fax (506) 2268-2017 / Apartado Postal 221-3017  

Correo electrónico alice.campos@sanisidro.go.cr  

 

 

 

ANEXO 2 

CUADRO DE ACREDITACIÓN DE ATESTADOS 

 

PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN CONCURSO EXTERNO Nº. 

___________________________________________________________________. 

Nombre candidato:    ________________________________________________ 

Cédula: __________________________________________________________ 

Teléfono Móvil / Residencial: _________________________________________ 

Correo electrónico para recibir notificaciones: 

________________________________________________________________ 

 

El candidato debe llenar la siguiente información general: 

FORMACIÓN ACADÉMICA: (Anote su avance de estudios en orden cronológico). 

INSTITUCIÓN PERÍODO TITULO O CERTIFICACIÓN  
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EXPERIENCIA LABORAL: (Anote su información iniciando con la última). 

 

INSTITUCIÓN O 

EMPRESA 

 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

FINALIZACI

ON 

TIEMPO 

LABORADO 

1.     

    Puesto:     

2.     

   Puesto:     

3.     

  Puesto:     

4.     

   Puesto:     

 

•  CAPACITACIÓN OBTENIDA: Indicar los eventos de capacitación en que ha 

participado durante los últimos 3 años (Si no le alcanza use material adicional). 

INSTITUCIÓN Y NOMBRE DEL EVENTO AÑO 
HORAS DEL EVENTO 

(según certificado) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
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• HABILIDADES O DESTREZAS: 

Describa sus aptitudes laborales considerando las habilidades o destrezas que 

usted posea y que sean afines con el perfil de este puesto (uso de vehículos, 

equipos y herramientas que sabe operar, otros.)  

                HABILIDAD O DESTREZA INDIQUE TIEMPO 

  

  

  

  

(Aportar documentos comprobatorios o declaración jurada). 

 

 

 

Fecha: _________________               Firma: ___________________________ 

 

Cc: archivo 
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