
Confidencial
SOLICITUD DE EMPLEO

LLENESE A MANO USE LETRA DE MOLDE

Sueldo Mensual Deseado

DATOS PERSONALES

Nombre ,;

JescJS
Edad vt

DOCUMENTACION

C.U.R.P.
-r~.5 O

Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.

U3_~r-'~--'==:-'-"'-'"""'---r-:~--'-----':--:-':--'-----=----,-----"-----' I Siendo ex·COtr=-a-:cfnj-::-:erC::-o-=cquc-::e--'------~---------i
~.J. documento le permite

.;z O lrl trabajar en el País.

Registro Fed. de Causantes No.
JB-Rrr..J e;

-r/?.e..s"o
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

¿Practica Ud. a!gún Deporte? ;" ¿Pertenece a algún Club Social o Deportivo?
ir + /«:TI -o 1:)

¿Cómo considera su estado de salud actual? I ¿Padece alguna enfermedad crónica?
Bueno O Regular O Malo I ;Z No O Sí (Explique)

" ¿Cuál es su meta en 1" vida?

. I~ lé"1() ~ C IC ;+1 G:o Iv'

DATOS FAMILIARES

NqMBRE DOMICILIO OCUPACION

ESCOLARIDAD

g)

TITULO RECIBIDONOMBRE DE LA ESCUELA DE FECHA A·

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que está efectuando en la aétualidad: N ¿" S I (!.,t¡.
Escuela e Le C!t) t;;v Horario ¡D.L Curso o Carrera Grado

,~ 2002



CONOCIMIENTOS GENERALES

Idi6 . i~LTP -iomrna ,tj I () li Funciones de oficina que domina

~5F~~4~~/~VV~/~~=-----~/~~if~-~le~51--~~O~~--------------------
-Máquinas d oficina Q,'tal/er que sep~ manejar ~ ~

d . ' / ~ ;;:-0<17/ --L-'-. O / A --/,Lí';¡.a¿ I VL ¿ ~c te S' ~.I-:"¿ .../ c-: _~_ h~v/ n. 4. -reL/?cJ' LAJ__

Otros ttabajos o unciones que domina

V v
~XPERIENCIA DE TRABAJO ( Empiece por el actual o último empleo)

a

Puesto Desempeñado ¡ , ±. I.PC~v.0Tdl'l> " <Ld~----~-- ¡ Inicial ;::p~v--/_~~_
Sueldos, Final ! Z C>V ~ 'V ~ ~~

Motl~;-de su le!eSe as: de.. --' r /;U el e, ~
sep;~::i~:-sU-je-f-' -If:-!-€ y '* ~'L¿~ i.er-'C""'-'-19-'O~í-(;:>---+---------f---t----r-_- I

cto i (' .6Y? )"." Le Pe 'L d ~ e ~,'fo ~~f-Lt\L't1~
uestodesujefe íf)t(r<!'i5',,:s~J / fIJ"J- .>~r. • I {, >_tl,,'"'" i~ _,

recto ¡K.e.LgE,ce,,;D ~2\-J O l E'~~o 1.)i ~f't _o.:t ~"-' ,,_ _ _
demos solicitar
ormes de usted ><;J sí O no (razones)

CONCEPTO

íiempo que prestó
su s seNicios

Nombre de la
compañía

Domicilio

Teletono

EMPLEO ANTERIOR

NOMBRE DOMICILIO

:FERENCIAS PERSONALES (No incluya parientes o jefes anteriores)

TIEMPO DE CONOCERLO
J t------------------,--------------------,----------,-------------------.--------------

TELEFONO OCUPACION

I
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DATOS GENERALES

¿Cómo supo de este empleo? '
fi2~nuncio ::) Otro.medio (anótelo)

¿Tiene parientes trabajando en esta Empresa? vi I.l ¡'('I,co d~ k r E$'f
~ ~o \0Sí (nómbrelos) ¡{"le !\lf,-e"'~_~,J\ n

¿Ha estado afianzado? ~ CoSTIt-X~o O Sí (nombre de la Cía.)
¿Ha estado afiliado a algún sindicato?

-~ N~ O Sí ¿a Cuál?
¿Tiene Restricciones de Horario?

~:No O Sí ¿Cuál?
¿Puede viajar?
O No ;rl Sí (razones)

¿Está dispuesto a cambiar su lugar de residencia?
O No §{) Sí (razones)

Fecha en que podría presfj1ntarst-~ trabajar
1\f f"'Ll~b}A '()

'~l [

Exclusivo Depto. Recursos Humanos ,

Tiene usted otros ingresos Importe mensual
)k2. No OSi (Descríbalos) s

Su cónyuge trabaja? Sueldo mensual~1&No OSi Dónde? $
Vive en casa propia? Valor aproximado
O No ~Si $ /$>C. C'(5~
Paga renta? Renta mensual

&NO OSí $

Tiene automóvil propio? Marca Modelo
5-S(No OSi
Tiene deudas'? Importe
.i&(No OSí con quien $

Cuanto abona mensualmente?
$

A cuanto ascienden sus gastos mensuales? ,
$ ~O¿) Z; ve> . J


