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Ciudad, xx de xxx de xxxx


Yo, __________________________________ identificado (a) con documento de identidad número  _______________ de _____________,  doy  constancia que he sido informado (a) de los pasos necesarios para el proceso de selección y contratación; por lo tanto doy total consentimiento para realizar los trámites y evaluaciones necesarias (pruebas psicotécnicas, visita domiciliaria, polígrafo, grabación en audio o video, fotografías y demás procesos), además que el/la señor (a) ________________________ con C.C. número ________________ me informó de las funciones, tipo de contrato, horarios y salario correspondiente al cargo que estoy aplicando.

Pruebas psicotécnicas 
Pruebas técnicas (de conocimiento, digitación)
Visita domiciliaria 
Poligrafía 
Assessment center 
Otro.  ¿Cuál? ___________________________



Cordialmente 




________________________
C.C.Índice derecho
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