
SOLICITUD DE EMPLEO
CONFIDENCIAL

FOTOGRAFIA
RECIENTE

Sea tan amable de llenar esta solicitud con letra de molde

NOTA:Toda información aquí proporcionada seró tralada conftdenclalmente.

Sueldo Mensual Deseado

A la empresa

DATOS PERSONALES

lIido Malerno

bOCOMEN1AClON
Reg. Fad. de Contribuyente No. Afiliación al Seguro Social No. Cartilla Servicio MilHar No. I pasapol JN;~

\00 ~O l\C,.l
Tiene Ucencia de Manejo AFORENo. I CURPNo. Siendo Extranjero que

ONO ~Si (Clase y número) ~r')
documento le permite
trabajar en el País

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

¿Pertenece a algún Club Social o Deportivo?

\J

¿Padece alguna enfermedad crónica?

No OSI (Explique)

¿Cómo considera su estado de salud actual?

Bueno O Regular O Malo

¿Practica Ud. algún Deporte?

¿Cuól es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

ESCOLARIDAD

Comercial u OIras

Grado

Estudiosque está efectuando en la actualidad:

Curso o CarreraEscuela Horario

SE-35/2002 fortec



Idiomas que domina

CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
.~.•..-~~~ . , ~.-...~~.:.c'~.t-~. --~~----_._-~--- f' ~-I "'J. - ' ••..• -::: ";'l

':''''' - ~.L......,~~1;~ '.~ T .:~ "-~~ .•.~~ •• ,

TIempo que prestó de a de a de a de (10.. a
susservicios

Nombre de la
compañía

Domicilio

Teléfono .'

Puesto desempeñado

Inicial
Sueldos:

Final

Moftvo de su
seporación

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
directo

Podemos soncnor
informes de usted OSi ONO (Razones)

REFERENCIAS PERSONALES (Favor de no incluir porlentes o jefes anteriores)

DATOS GENERALES
¿Cómo supo de este empleo?

O Anuncio ~ otro medio (anótelo)

¿TIeneporientes traba/ando en esta empresa?

O No ® Si (anótelo)

¿Ha estado afianzado?eNo O Si(nombre de la Cra)

~ estado afiliado a algún sindicato?

No O Si¿a Cuál?

¿Tiene Seguro de Vida? Suma Asegurada

~o O SI(nombrede la Cra) $

¿Puede vla/ar?

~SI O No (razones)

¿Estadispuesto a cambiar su lugar de residencia?

O Si ~NO (razones)

Fech en que PJdrra ¡;sentarse a trabajar

'1'1 1,

OBSERVACIONES

[ __C_o_m_e_n_ta_r_io_s_d_e_l_e_n_tffi_v_l_st_a_d_o_r ]
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DATOS ECONOMICOS
¿Tiene usted otros ingresos? Importe mensual

~NO O Si (describalos) $

¿Sucónyuge trabaja? Percepción mensual

O No '® Si (¿donde?) $ 5,~j(;O .!J:t.--

¿Vive en casa proPi~ Valor aproximado

ONO Si $

t/1.; renta? Renta mensual

No OSi $

¿Tiene automóvil? Marca Modelo

ONO ~Si

~nedeUdaS? Importe

No O Si(¿con quién?) $

¿Cuanto abano mensualmente?

$

¿A cuónto ascienden sus gastos mensuales?

$

]
__----------------------------~.'v~ln~~


