'd ™
Fecha
/
Puesto que Solicita '_SEES'MensuaiD/ésaa% -
| FOTOGRAFIA
] :
= ' Sueldo Mensual Aprobado
A g FRECIENTE
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada Facha dE.Contrataciim
confidencialmente. / /
: A L Y
DATOS PERSONALES
/ Apeliido Paterno o o Apellido Materno - 7 | Edad S
| Afios
| Domicilio - Colonia Codigo Postal | Teléfono Sexo
[ () Masculino () Femenino
Delegacion o Municipio Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
o — ===l e et i
 Vive con Estatura Peso
() Sus padres () Su familia () Parientes () solo
i_ Pmonasﬁ?e;eﬁa_eﬁ; usted a o Estado Civil . a .
Hijos  Coényuge Padres - _ Otros ) soltero O casad () (Explique)
- - DOCUMENTACION —
" Clave Unica del Registro de Poblacion | AFORE ™
W [y g S N U N () N O ) N (| L)1 (| o N
Reg. Fed. de Contribuyentes Numero de Seguridad Social | Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
Tiene licencia de mé-n"s_}é - | Clase y Nimero de Licencia | Sla;do extranjero que o
. documento le permite |
: () Neo O si trabajar en el pals
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
" +Como considera su estado de salud actual? ;Padece alguna enfermedad crénica? \"\_
) Bueno ) Regular ) Malo ) No O si (Explique)
" ¢ Practica Ud. algun Deporte? R ¢ Pertenece a algin Club Social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
| ;Cuél es su meta en Ia vida? . o =
| |
y,

. _Esposa (o)

| Nombre y edades de los hijos

DATOS FAMILIARES

Primaria

Secundaria o Prevocacional

Preparatoria o Vacacional

| Profesional

Comercial u Otras

_E;tu-d?os que-asté fectuando en la actualidad

\. Escuela
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Curso o Carrera

Grado

O

017427105044



CONOCIMIENTOS GENERALES

( Que otros Idiomas habla

( Nivel 50%, 75%, 100% )

Funciones de oficina que domina

Maquinas de oficina o taller que sepa manejar

" Otros trat o fi que d

Software que conoce

Tiempo que prestd
sus servicios

Nombre de la
compafiia

Direccion

Teléfono

Puesto
desempenado

Inicial
Sueldos:

e ——{ —

Final

Motivo de
separacion

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
. directa

Podemos solicitar
informes de usted

L O No (Razones)

Comentarios de sus jefes

DATOS GENERALES

DATOS ECONDMICOS

2 & Como i;upo de este empleo? M ”g,Tisne usted otros ingresos? Importe mensual '|
O Anuncio O Otro medio (anotelo) - O No -O.SI (descr;balosi i % o |
| iTiens parientes rabajando on esta Empresa? e ' T cSuconyugewaba@?  ° Percepcionmensual |
O No O si (némbrelos) One O si(gdonde?) 4 - |
B iHa ee-it_ado afianzado? i Vive en casa propia? Walor aproximado
| Onwo O si (nombre de Ia Cia.) Owne Os _ $ m
! ¢Ha estado afiliado a algdn sindicato? ¢Paga renta? Renta mensual
| O ne O si sa cual? O no O si $ _
! ¢ Tiene Seguro de vida? Suma asegurada & Tiene automovil propio? Marca Modelo 1|
% O No O Si (nnrr!hie de la Cia.) $ . mi O No OS_i I — T
' 0 ¢Puede viajar? - ¢Tiene deudas? Importe l
O Si O No (razones) o QNL . O S_}(_aiowi_é_n?} 5 S
i_ iEsta éispuesla a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente ?
_Os_n O No (razones) $ - o o -
Fecha en_c;ue podria presentarse a trabajar f & A cuanto ascienden sus gastos mensuales ?
o 74 ‘\___$__ o S o '
J@ oo dei Entrevistador y Firma § ' T T e

N
e e
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Firma del solicitante



