o - / % /Zo/ 3

Puesto que solicita

f
OGRAFIA
Favor de lienar ssta solicitud en forma manuscrita F?QEC:ENTE

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo Mensual Deseado

Datos Personales
( Apellido Pater: Apeliido Materno Nombre(s) Edad =

Sokelo Uo\adzz Egegoi el e

confidencialmente.

Documentacion

(Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) : AFORE )
SlelViglAly Lol [OHIGIT[TILISoO] |
Reg. Fad. de Contribuyentes No. Numero de Seguridad Social Cartilia Servicio Militar No. Pasaporte No.
A el L oS o
Licencia de Manejo Clase y No. de Licencia Sies jero que dc ) le permite trabajar en el Pais
QO nNo Osi
N .

Estado de Salud y Habitos Personales

( Actualmente ¢Cémo considera su estado de salud? ¢ Padece alguna enfermedad cronica? )
@ Bueno O Regular QO Malo @ No O si icual?
¢ Qué deporte practica? . Pertenece a alglin club social o deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Eodd Lobho\ — CaminaV

Cual es st meta en la vida?

. Sacoy M i gqrfsxl\t‘q ar\e\un*e y

Datos Familiares

Padre

Raac\eNa Sote\o

Madre = /
Me ¢ opsepadn Vo\ader

Esposo(a)

Soana ALrio \avares &

Nombres y edades de los hijos
1 0
Dotey ([ sdes  Suga 4 ape  Bdeardeo B afos L2 egoied boses

Escolaridad

v

Primaria

O Acuskin Medmn&

Secundaria o'Prévocacional

X(\ em c.f‘{,g {\olo Qus(%

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad

\ Escuela Horario Curso o Carrera Grado 7

L
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Conocimientos Generales

QQué idiomas domina? ¢ Qué funciones de oficina domina? )
Maguinas de oficina o taller que sepa manejar Software que domina

Otras funciones que domine

S~ >

Tiempo que presté sus
servicios

Pe200nNcudls ¥

Empleo Actual y Anteriores

Nombre de la compaiiia

Cj/Oi’\O

Direccion

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Pezpo f\f‘@uolo}’

Inicial

Sueldos:
Final

Motivo de su separacion

QQ&\\Q cl éltfabaj,s

Nombre de su jefe directo

Puesto de su jefe directo

Podriamos solicitar
informes de usted

No

¢ Porqué?

Referencias

D¢ Q_\L LOS (U]

A \dang

f\;fa.c.e\(

Personales

frmedecese

’lll afoS

Advriq Navares &

O\D ey ©

Qo0 anoS

$26-123 o123
U726 -1(023 S&

4

S\‘Oﬁx\\oﬁ Maita

Bmaode cesg

- onoS -

Datos Generales Datos Econémicos
({Como se enterd de este empleo? Y\ ((;Tiene Usted otros ingresos? Importe mensual )
(OAnuncio @Otro medio (anételo) @\lo O si (describalos) $
ik Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Su cényuge trabaja? Percepcién mensual
QNo (si (némbrelos) ONo ‘éSi (¢dénde?) $
, Ha sido afianzado? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado
ONo (Osi (nombre de la Cia) Ono @Gi s
) Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢Paga renta? Renta Mensual
QNO Osi¢acual? Gho Osi $
| Tiene seguro de vida? Suma asegurada ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
QNO (O si (nombre de la Cia) $ &o Osi
|, Podria viajar? ¢Tiene deudas? Importe
@= ONo (razones) o 681 s /ISOO
i Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente?
i ONo (razones) $ 1500
. En que fecha podria presentarse a trabajar? ¢ A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
= \
LHey o encodde me indigue) & 7000 )
’ L]

Ebservaciones del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Sueldo mensual autorizado

Firma del solicitante
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