
1. INFORMACION PERSONAL

F M SOLTERO /A CASADO /A ACOMPAÑADO /A

2. DOCUMENTACION

3. REFERENCIAS FAMILIARES

DIRECCION TELEFONO

DIRECCION TELEFONO

DIRECCION TELEFONO

TELEFONO

4. REFERENCIAS ACADEMICAS

5. REFERENCIAS LABORALES

TIEMPO TELEFONO

6. REFERENCIAS PERSONALES 

TIEMPO TELEFONO

7. CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 7.1. OBSERVACIONES

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

TIENE ALGUN AMIGO O CONOCIDO DETENIDO EN ALGUN CENTRO PENAL SI NO

SI NO

EN SU LUGAR DE RESIDENCIA HAY PRESENCIA DE MARAS O PANDILLAS SI NO

8. DOCUMENTACION A PRESENTAR

DUI SI                 NO CUENTA BANCARIA* SI                 NO

NIT SI                 NO SI                 NO

ISSS SI                 NO REFERENCIAS LABORALES SI                 NO

AFP SI                 NO REFERENCIAS PERSONALES SI                 NO

9. REQUISITOS DE LEY

SALVADOREÑO POR NACIMIENTO SI                 NO SOLVENCIA DE ANTECEDENTES PENALES * SI                 NO

POSEE NOTORIA BUENA CONDUCTA * SI                 NO SOLVIENCIA DE LA PNC * SI                 NO

EDAD ENTRE 21 A 35 AÑOS SI                 NO EXAMENES SANITARIOS * SI                 NO

TITULO DE BACHILLER SI                 NO

10. INFORMACION DE LA CONVOCATORIA

DIGITADO

1    │   2  │    3  

BACHILLERATO

NOMBRE

TECNICO

NOMBRE DEL PADRE

FECHA DE EMISION

NUMERO DE NIT

NUMERO DE DUI LUGAR DE EXPEDICIÓN

NOMBRE DE LA MADRE

RELACION O PARENTESCOEN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON

PUNTO DE REFERENCIA

NACIONALIDAD

CONYUGE O COMPAÑERA DE VIDA

RESIDENCIA ACTUAL

CASERIO

TELEFONO DE CASA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CANTON

TELEFONO DE TRABAJO

RESPONSABLES

TITULO DE BACHILLER

CONVOCATORIA REVISADO RECEPCION DE SOLICITUD

/          /

AREA EXCLUSIVA PARA ESCUELA PENITENCIARIA

FECHA DE

OBSERVACION: LO QUE ESTE MARCADO CON * SERÁ SOLICITADO Y VERIFICADO DURANTE LA EVALUACION E INDUCCIÓN

CENTRO DE ESTUDIOS NIVEL

HA ESTADO DETENIDO EN ALGUN CENTRO PENAL O DELEGACION

PRIMERA VEZ QUE INGRESA CURRICULUM

HA LABORADO ANTERIORMENTE PARA LA DGCP

HA SIDO DESTITUIDO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA O PRIVADA

HA SIDO SOMETIDO A UNA OPERACIÓN QUIRURGICA

OTROS ESTUDIOS REALIZADOS (UNIVESITARIOS, MAESTRIAS, OFICIO, ETC)

EDAD ACTUALFECHA DE NACIMIENTO

INFORMACION COMPLEMENTARIA DE DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

ESTADO CIVIL

1er APELLIDO 2do APELLIDO

TELEFONO DE CELULAR

COMO SE ENTERO DE ESTA OPORTUNIDAD DE EMPLEO

TITULO OBTENIDO

NOMBRE DE LA EMPRESA

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

ESCUELA PENITENCIARA

13 CALLE PONIENTE, POLIGONO K-1, ZONA CENTRO DE GOBIERNO, TELEFONO 25297700

SOLICITUD DE EMPLEO

AGENTE DE SEGURIDAD PENITENCIARIA

CONOCIDO /A POR:

SE MOTIVA A LAS MUJERES QUE APLIQUEN A LAS OPORTUNIDADES DE EMPLEO DENTRO DE ESTA INSTITUCIÓN

LUGAR DE NACIMIENTO

APELLIDO DE CASADA NOMBRES

SEXO



ESCUELA PENITENCIARA

MINISTERIO DE JUSTICIA Y SEGURIDAD PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE CENTROS PENALES

13 CALLE PONIENTE, POLIGONO K-1, ZONA CENTRO DE GOBIERNO, TELEFONO 25297700

DECLARACION JURADA 

AGENTE DE SEGURIDAD Y TRATAMIENTO PENITENCIARIO 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO:  
 
I) Que no padezco de ninguna enfermedad crónica hasta la fecha y que no consumo estupefacientes ni sustancias    psicotrópicas, por 

tanto autorizo a la Escuela Penitenciaria para que me realice los exámenes necesarios. En  caso de resultar positivo, asumo las 

consecuencias de haber dado información falsa.   

II) Que no pertenezco a ninguna agrupación ilícita u otros tipos de organizaciones con fines delictivos, ni   tampoco mantengo vínculos 

o relaciones cercanas permanentes o intermitentes con personas pertenecientes a dichas organizaciones, asimismo, que no he sido 

destituido de la administración pública o privada por faltas disciplinarias en años anteriores y que no tengo familiares hasta el segundo 

grado de consanguinidad o afinidad recluidos en alguno de los diferentes centros penales del país. 

; que no he estado recluido/a en un   centro penitenciario o sede policial, por orden judicial o administrativa, y cumplo con el perfil 

exigido para ser empleado penitenciario. 

III) En mi calidad de aspirante del sexo femenino declaro: que no estoy embarazada, que no he dado a luz mediante parto normal o 

cesárea y no he sufrido aborto durante los tres meses anteriores a la fecha en que presento esta solicitud, ya que estoy consciente de la 

actividad física a la que me debo someter en los  cursos realizados por la Escuela Penitenciaria y que son de la misma naturaleza que el 

trabajo al que pretendo aspirar; y en caso de resultar positivo un examen de embarazo, durante el proceso de selección e inducción 

acepto ser separada del mismo en aras de proteger la vida e integridad física tanto la de mi hijo como la de mi persona.  

IV) Que no tengo inconveniente alguno por someterme a los procesos de registro y seguridad del centro penal donde sea destacado/a y 

me comprometo al manejo confidencial de la información a la que tenga acceso o conozca. 

  V) Acepto que omitir datos o proporcionar falsa información es causa suficiente para ser separado/a del proceso   de formación de 

Agente Penitenciario. En ese sentido autorizo a la Dirección General de Centros Penales, para que efectúe la   investigación pertinente a 

fin de comprobar la veracidad de los mismos. Renuncio de antemano en mi calidad de aspirante, si llegase a comprobarse lo contrario 

mediante el debido procedimiento, así como también acepto ser destacado/a en cualquiera de los centros penitenciarios del país o donde 

la Dirección General de Centros Penales estime conveniente.   
  
 
 
 

                 ___________________________________ 
 

Aspirante 
                

El suscrito notario, DOY FE:  

Que la firma que calza el anterior escrito que se lee ______________________________ , es AUTENTICA, por haber sido puesta a mí 

presencia, de su propio puño y letra por  _______________________________________, de _____________________________ años 

de edad, del domicilio de ____________________________, de mi conocimiento, portador de su Documento Único de Identidad 

número  ________________________________________________________________________,Departamento de 

__________________________,  a  los ___________________ días del mes de ________________ de dos 

mil_______________________________.        

             

SELLO Y FIRMA DEL NOTARIO  


