
SOLICITUD DE EMPLEO

SUELDO MENSUAL DESEADO

FOTOGRAFIA

RECIENTE

SEA TAN AMABLE DE LLENAR ESTA SOLICITUD EN FORMA MANUSCRITA

NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA CONFIDENCIAlMENTE

NOMBRE(S)

6

• •
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE No. AFILlAClON AL SEGURO SOCIAL No. CARTILLA SERVICIO MILITAR No. PASAPORTE No.

(TiENE LICENCIA DE MANEJO?

dNO

CLASE Y NUMERO DE LICENCIA SIENDO EXTRANJEROQUE CREDENCIAL DE ELEGOR No.

OSI
DOCUMENTO LE PERMITE
TRABAJAR EN EL PAIS

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAClON (CURP) T AFORE No.

1 fZl.I 1\¡ 1A 1q 18 1 O 1 6 1 z-'I 61 ,., 1(; 1 1 el R. 1 & 1 Ol/=~ 1 1 1 1 1 1 1

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
~O CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD AGUAL? ¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ~ UD. EMBARAZADA?

BUENO o REGULAR o MALO ~O o SI (EXPLIQUE) NO o SI

¿PRAGICA UD . ALGUN DEPORTE? ¿PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO? ~AL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?- ~ 01' ~ /""l(./~t' .LA
¿CUAL ES SU META EN LA VIDA? Al t:-~~ 1od~b ~6 ,ff76o--,",::::>

NOMBRE Y EDADES DE LOS HIJOS

ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO DE

FECHAS
A AÑOS TITULO RECIBIDO

(.,010 6 o
cc» ~ o

"LOJ~ LOI1- t.¡

ESTUDIOS QUE ESTA EFEGUANDO EN LA AGUALlDAD
ESCUELA HORARIO CURSO O CARRERA GRADO

COMERCIAL U OTROS

TPASA 2002



CONOCIMIENTOS GENERALES

j

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

TIEMPO QUE PRESTO DE A DE A DE A DE A
SUS SERVICIOS

NOMBRE DE LA
COMPANIA

DOMICILIO
-

TELEFONO

PUESTO DESEMPENADO

SUELDOS

MOTIVO DE SU
SEPARACION

NOMBREDE SU JEFE
DIRECTO

PUESTO DE SU JEFE
DIRECTO

PODEMOS SOLICITAR
OSI O NO (RAZONES)INFORMES DE USTED

(FAVOR DE NO INCLUIR PARIENTES O JEFES ANTERIORES)•
NOMBRE DOMICILIO OCUPAClONTELEFONO TIEMPO DE CONOCERLO

¿COMO SUPO DE ESTE E~LEjl?

O ANUNCIO [A" OTRO MEDIO (ANOTE LO)

USTED OTROS INGRESOS?

NO O SI (DESCRIBALOS)

IMPORTE MENSUAL
$

HI¡:NyARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA?

0'NO O SI (ANOTE LO)

S~YUGE TRABAJA?

o NO O SI ¿DONDE?

VALOR APROXIMADO
$

¿~ADO AFIANZADO?

[21 NO O SI (NOMBRE DE LA CIA.)

¿~~N CASA PROPIA?

UNO O SI

PERCEPCION MENSUAL
s

051
RENTA MENSUAL
s

¿~E~DO AFILIADO A ALGUN SINDICATO?

LXNO O SI ¿A CUAL?

¿PA ENTA?

OSI

MARCA MODELOiTlE SEGURO DE VIDA?

O SI (NOMBRE DE LA CIA.)

SUMA ASEGURADA
$

SI 0 NO (RAZONES) NO O SI ¿CON QUIEN?
¿CUANTO ABONA MENSUALMENTE?¿ESTA DISPUESTO A CAMBI~ SU LUGAR DE RESIDENCIA?

O SI 0 NO (RAZONES) /"> s
¿A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES?
$

FECHA EN QUE PODRIA PRESENTARSE A TRABAJA¿ ~ /O<i>/I1-

IMPORTE
$

OBSERVACIONES
COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR
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