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Sea . ama na esta 10 el, orma .. ar.JS(
NOTA: Toda Infoonaaón aqui proporcionada será tratada

confidencialmente.
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Fecha de Contratación

DATOS .PERSONALES

dOmbre(S)

//():;a
Edad

eSO Anos

Reg. Fed. de Contribuyentes Número de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.

Clave Unica del Registro de Población AFORE

Tiene licencia de manejo

~ eSi

Clase y Número de licencia Siendo extranjero que
documento le permite
trabajar en el país

Regular

¿Practica uX0n Deporte?

¿ Cuál es su meta en la vida?.0Sacar c:;

Malo

¿Pad~ce ~ enfermedad crónica?

ZNo 0 Sí (Explique)

¿Pertenece a algún Club Social o Deportivo?

PO
Iv--s j¡-'jO-.J .Il~/)/~

¿Cuál es su pasatiempo favorito?

¿¿;onaY'

NOMBRE VIVE FINAOO DOMICILIO OCUPACION

Padre

~f'4y
'&;-;/kada

t/!!)

Comercial u Otras

DIRECCION FECHAS AJios TITULO RECIBIDODE A

1~~·~O\S

r- ---i

,

I -- -----1

L_
~

Horario Curso o Carrera Grado

IIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIII~
7501742 105044

NOMBRE

prü B:~ 10

secundariaC::prevocacio~ay I~

Preparatoria o Vocacional

Profesional

>--
Estudios que está efectuando en la actualidad:

Escuela
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Que otros Idiomas habla
~

(Ni' ',75%, 100% ) Funciones de oficina que domina

Máquinas de oficina o taller que sepa manejar Software que conoce

Otros trabajos o funciones que domina

•
ANTERIOR ANTERIOR ANTERIORCONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO

Tiempo que prestó
sus servicios

de a de a de de

Dirección

Nombre de la
compañia

+

Teléfono

Puesto
desempeñado

Sueldos:

Motivo de
separación

-+-

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
directo

Podemos solicitar
informes de usted

No (Razones)

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPODE CONOCERLO

~ct.J~o ./}/dyUól .J5/«e,4 337'- ::¡~<3'4i'1

bL/CiJCO Jj{)~2,o. AO) Ik/len~
(Jfe1~hh/ú/J() H./Itlk~ ¿,;dE>

~/;(!/)c/~ dc.J
j)t r= :17JCú//¡eÜü~
-k~.IL

,¿() Cl/lcf5

:<tcJ Q'/?.c;Ó
/¿J Ú'/l¿f(1

¿Cómo supo de este em~ lltea07 m~
Anuncio Otro medio (an6telor' /

¿Tiene parientes trabajando en esta Empresa?

~o Si (nómbrelos)

¿Ha estado.afianzado?»«

~d otros ingresos?

No Si (descríbalos)

Importe mensual

$

¿Su cónyuge trabaja?

No ~¿d6nde?)

Percepción mensual

*b//Cc.$
¿Vive en casa propia?

No

Valor aproximado

Si (nombre de la Cia.) $

¿~a e~o afiliado a algún sindicato?

~o Si ¿a Cuál?

¿~uro de vida?

No

¿Paga renta?

~
Renta mensual

Si $

Suma asegurada ¿Tiene~6vil propio?

~o Si

Marca Modelo

Si (nombre de la Cia.) $

¿Puede viajar?

'-' Si ~zones) Si (¿con quíénv)

¿Cuánto abona mensualmente?

as? Importe

$

¿Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

Si ~ (razones)

Fecha en que podría presentarse a trabajar

$

¿A cuánto ascienden sus gastos mensuales?

$

Com9nta!'i'o!{ií,*'-~trevista90r y Firma Hago constar que mis respuestas son verdaderas
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