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Sueldo Mensual DeseadoPuesto que Solicita

~"""~~~
.)Jede llenar esta solicitud en forma manuscrita

NOTA Toda infoonación aqu' proporcionada será tratada
confidencialmente.

Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratación

Apellido Paterno
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Apellido Materno Nombre (s)

Clave Unica del Registro de Población AFORE
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Reg. Fed. de Contribuyentes

Tiene licencia de manejo

No Si

¿Cómo considera su estado de salud actual?

'-' Bueno Regular Malo

¿Practica Ud. alqún Deporte?

h~\~l",,'t'f'A
¿Cuál es su meta en la vida?

Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Mililar No,

Clase y Numero de Licencia Siendo extranjero que
documento le permite
trabajar en el pais

¿Padece alguna enfermedad crónica?

~ No Si (Explique)

¿Pertenece a alqún Club Social o Deportivo? ¿Cuál es su pasatiempo favonto?

•

Edad

Años

A A_Ñ_o_s __

Pasaporte No
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NOMBRE VIVE FINADO

Padre
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Esposa (o)
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Nombre y edades de los hijos
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NOMBRE DE
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Secundaria o Prevocacional
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Preparatoria o Vocacional
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Profesional

Comercial u Otras

Estudios que está efectuando en la actualidad:

Escuela

st
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Horario Curso o Carrera

00

G ¿ertJ,au:b
3 6MI; [(.ado

~ ~j,¡1CíLrlo_7'
.íjIorb.c.t~

-----------------------~
Grado

1111111111111I1111I1111II11111
7501742 105044



Que otros Idiomas habla ( Nivel 50%. 75%. 100% ) Funciones de oficina que domina

Máquinas de oficina o taller que sepa manejar

L2- "Mf. uJ asi va > Lvtr y"-':..Q Y C( / eo f u:u:ls)'!CI ~¡e,
Otros trabajos o funciones que domina

Software que conoce

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR

Tiempo que prestó
sus servicios

de a de a de de a

eS
Nombre de la
compañia

Dirección
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Teléfono

Puesto
desempeñado
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Motivo de
separación

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
directo

Podemos solicitar
informes de usted

~ Si No (Razones)

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO

\J o-':'C\ uez,

\\.Á 0.'''\ IY\e¿_

n "
~\p\~Q -1:: vV~~eoJotvo "'.

-$Í;2..\b l.{1-6 IOfD:¡-s 1

r4cVIi..\OS ~ 3z..'-\ ~O-GO-OQ1- ~rc~~\o\QY

0~o.YQ,"'. ~ 3\3 iHG lo68b09 l..«. ~'"

¿Cómo supo de este empleo? ¿Tiene usted otros ingresos? Importe mensual

Anuncio Otro medio (anótelo) .<,. No SI (descríbalos) $

¿Tiene parientes trabajando en esta Empresa?

"'" No Si (nómbrelos)

¿Su cónyuge trabaja?

e: No

Percepción mensual

Si (¿dónde?) $

¿Ha estado afianzado?
f... No Si (nombre de la Cia.)

¿Vive en casa propia?

61- No

Valor aproximado

Si

¿Ha estado afiliado a algún sindicato?

oc:. No Si ¿a Cuál?

¿Paga renta?

;.¿ No

Renta mensual

Si $

¿Tiene Seguro de vida?

>4. No

Suma asegurada ¿ Tiene automóvil propio? Marca Modelo

Si (nombre de la Cia.) $ No ~ Si 0\0
¿Puede viajar?

Si No (razones)

¿ Tiene deudas?

"'- No

Importe

Si (¿con quién?) $

¿Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

Si '" No (razones) -\--011'" \,(¡..
Fecha en que podría presentarse a trabajar
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¿Cuánto abona mensualmente?

$

¿A cuánto ascienden sus gastos mensuales?

$ -::¡ 000
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