
SOLICITUD DE EMPLEO

SEA TAN AMABLE DE LLENAR ESTA SOLICITUD EN FORMA MANUSCRITA

NOTA: TODA INFORMAClON AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE
FOTOGRAFIA

RECIENTE

PUESTO SOLICITADO()'<~ SUELDO MENSUAL DESEADO

E-MAILAPELLIDO PATERNO

1--....,.-=~<-="'-'---'"--""-------~==--=.:'-"-"""""~-------~-!!..C"'--'~~rL,-"rr=-~-.'-~----'---l--::-:C .. _ ----------'

~- ..

~ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE No. AFILlACION AL SEGURO SOCIAL No. CARTILLA SERVICIO MILITAR No. PASAPORTE No.

LTlENE LICENCIA DE MANEJO? AE\Y NUMERO DE LICENCIA SIENDO EXTRANJEROQUE CREDENCIAL DE ELECTOR No.

52l SI O NO
DOCUMENTO LE PERMITE S\TRABAJAR EN EL PAIS

CLAVE UNI~DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) AFORE No.

1 ~ 1 A.. 1 1 E. 1 -:;&'14I:L 1 O 1 e 1 11 ~ 16 IT 1\1 1e 1'-1 1 () 1 91 1 1 1 1 1 1 1 No
ESTADO DE SALUD Y HABITaS PERSONALES

¿COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD ACTUAL? ¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ¿ESTA UD. EMBARAZADA?

IZI BUENO O REGULAR O MALO RI NO O SI (EXPLIQUE) O NO OSI

¿PRACTICA UD . ALGUN DEPORTE? ¿PERTENECE A ALGK) ~B SOCIAL O DEPORTIVO? ¿CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?NO
¿CUAL ES.SU META EN LA VIDA?

..•

DATOS FAMILIARES DOMICILIO

NOMBRE VIVE FINADO DOMICILIO OCUPACION

.::s.,.•• ]1r.!':~111.!'1

NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO DE
FECHAS A AÑOS TITULO RECIBIDO

PRIMARIA 1.0-\ t ~.ff"". j.Jt..C .••'{ CJ.. e;E:'~'\c \.i rl'f\.'\ Lc.\Qa ~(J
SECUNDARIA

PREPARATORIA O VOCACIONAL

-
PROFESIONAL

COMERCIAL U OTROS
.

ESTUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD
ESCUELA HORARIO CURSO O CARRERA GRADO
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·.
FUNCIONES DE OFICINA QUE DOMINA

OTROS TRABAJOS O FUNCIONES QUE DOMINA

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR

TIEMPO QUE PRESTO
l.D~ñ()

A DE A DE A DE A
SUS SERVICIOS

NOMBRE DE LA ~~~1~v~t~;'-1COMPAÑIA

DOMICILIO

-
TELEFONO

~ '1 ~ -1'/7-15><-;
PUESTO DESEMPEÑADO

I~~-<o..~'t)'
SUELDOS

Vioa· -----..
MOTIVO DE SU -
SEPARAClON

NOMBREDE SU JEFE "!~,.(,. ,
DIRECTO

PUESTO DE SU JEFE \n<jDIRECTO

PODEMOS SOLICITAR
~SI D NO (RAZONES)INFORMES DE USTED

REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE DOMICILIO TElEFONO OCUPAClON TIEMPO DE CONOCERLO

(FAVOR DE NO INCLUIR PARIENTES O JEFES ANTERIORES)

DATOS GENERALES
¿COMO SUPO DE ESTE EMPLEO?

D ANUNCIO Xl OTRO MEDIO (ANOTELO)X. '1' < ÚI\ clfl'\ \'<1" J
LTIENE USTED OTROS INGRESOS?

J(J NO D SI (DESC~IBALOS)

IMPORTE MENSUAl
$

LTIENE PARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA?

IX!NO D SI (ANOTElO)

SU CONYUGE TRABAJA?

~ NO D SI WONDE?

PERCEPCION MENSUAL
S

(HA ESTADO AFIANZADO?

!1J NO D SI (NOMBRE DE LA CIA.)

¿VIVE EN CASA PROPIA?

g¡NO D SI

VALOR APROXIMADO
$

¿HA ESTADO AFILIADO A ALGUN SINDICATO?

~ NO D SI ¿A CUAL?

¿PAGA RENTA?

lSa NO D SI
RENTA MENSUAL
s

LTIENE SEGURO DE VIDA? SUMA ASEGURADA

~ NO D SI (NOMBRE DE LA CIA.) $

LTIENE AUTOMOVIL?

D NO

IMPORTE
$

¿PUEDE VIAJAR?

D SI g¡ NO (RAZONES)

LTlENE DEUDAS?

~ NO D SI ¿CON QUIEN?

¿ESTA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA?

D SI D NO (RAZONES)

¿CUANTO ABONA MENSUALMENTE?

$

FECHA EN QUE PODRIA PRESENTARSE A TRABAJAR?1" _
.¡,.... ;.... , "

¿A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES?

$ O
OBSERVACIONES

]COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR
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