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QTA Toda nformaci6n aq
oomicle mente

Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratación

FOTOGRAFIA

RECIENTE

Apellido Paterno

Cede,.:;-o
Apellido Materno

Lo Caf".O
Nombre (s)

Jul""\
Edad

Anos

Clave Unica del Registro de Población

Reg. Fed. de Contribuyentes

Tiene licencia de manejo

No XJSi

¿Cómo considera su estado de salud actual?

¡<1ueno Regular Malo

¿Pgii
a

Ud. al~e;o~?bo'

¿?;~:;~::~a~ ~

NOMBRE

Padre

AFORE

Número de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No.

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

¿Padece alguna enfermedad crónica?

No Si (Explique)

¿Pertenece a algún Club Social o Deportivo?

&,Ul fXJ ~Il Ar9 e I
¿Cuál es su pasatiempo favorito?

:5:epotIP,

VIVE FINADO DOMICILIO

NOMBRE

Primaria

~n de tQ fu rn;{4
Secundaria o Prevocacional

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que está efectuando en la actualidad:

Escuela
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DIRECCION FECHAS
ADE

Horario Curso o Carrera

Pasaporte No.
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Grado
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Que otros tdiomas habla ( Nivel 50%, 75%, 100% ) Funciones de oficina que domina

Máqulnas de oficina o taller que sepa manejar Software que conoce

Otros trabajos o funciones que domina

CONCEPTO

Tiempo que prestó
sus servicios

Nombre de la
compañia

Dirección

Teléfono

Puesto
desempeñado

Sueldos:

Motivo de
separación

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
directo

Podemos solicitar
informes de usted

''1)Si No (Razones)

1)0 lo ¡e.)

nQ {(elln()

¿Cómo supo de este empleo?

Anuncio

EMPLEO ACTUAL O ULTIMO ANTERIORANTERIOR ANTERtOR

de de de a dea

Chtf)~(.
Inicial Final

\1O LUV1ia () Q

>1cuJ ( ; /; O .

l h;J~GetM-k-~&>e-¡ql
Comentarios de sus jefes

NOMBRE DOMICILIO nEMPO DE CONOCERLOTELEFONO OCUPACION

Cbl- G(b~4-h-ta
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¿Tiene usted otros ingresos? Importe mensual

Otro medio (anótelo) ;>O No $Si (describalos)

¿Tiene parientes trabajando en esta Empresa?

$~ No

¿Ha estado afianzado?

"f:. No

¿Su cónyuge trabaja? Percepción mensual

Si (nómbrelos) 'jJ No Si (¿dónde?)

¿ Vive en casa propia? Valor aproximado

l Si (nombre de la Cia.) No $

t<J No

¿Ha estado afiliado a algún sindicato?

$

¿Tiene Seguro de vida?

" No
¿Puede viajar?

~ Si

Si ¿a Cuál?

¿Paga renta?

'{J No

Renta mensual

Si

Suma asegurada

Si (nombre de la Cia.) $

¿Tiene automóvil propio?

~No Si

Marca Modelo

¿Tiene deudas? Importe

No (razones) 'í(J No $Si (¿con quién?)

Si

¿Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

$

¿Cuánto abona mensualmente?

~ No (razones)

¿A cuánto ascienden sus gastos mensuales?
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