
 

           FORMULARIO BOLSA DE EMPLEO 

                                                   
 
 

 
Señores 
Colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica 
 
 
Fecha de Solicitud: _______________________________ 

Plaza Vacante: __________________________________ 

Salario: ______________________ (El salario no puede ser inferior al establecido en el decreto 
de salarios mínimos para un Licenciado Universitario) 
 
 
Nombre del Establecimiento: ______________________________________________________________ 

Dirección del Establecimiento ___________________________________ (Provincia) 

 

Datos de la persona a Contactar 
 
Nombre: ______________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________ Email: _______________________________________ 

 
Requisitos: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 
Beneficios: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

**Derechos de Ley no aplican como Beneficios** 
 
 
 
Nota: 
1. Formularios incompletos no serán tomados en cuenta para publicar el anuncio solicitado. 

2. El anuncio estará publicado por un mes, si dentro de este tiempo se realiza la contratación, por 
favor informarlo para retirar dicha solicitud de la bolsa de empleo. 
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