Solicitud de Empleo

Favor de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente.

Fecha

26 /EREIO /2011

Puesto que Solicita

In 7L£n Jrn}d

Sueldo Mensual Deseado

Datos Personales

{2 N
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Edad . W
Almnso Sacravasils Amlrea 3.7  Afos
Direccién Colonia Cédigo Postal Teléfono Sexo
B 7 HP6-20-70-224 |[Om &
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
—
28 -3 -1937 |&m O
Vive con: Estatura Peso
O Sus padres ®Su familia O Parientes O Solo _f Sq Kg.
Personag que dependen de Usted e-mail: Estado Civil Otro
L Hijos Conyuge Padres Otros soltero () Casado sl

Documentacién

(Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

AlOlslAlglzlols]1218MIDIEILICINIOLZL |

AFORE W

Reg. Fed. de Contribuyentes No.

Namero de Seguridad Social

Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.

Licencia de Manejo
O No

Osi

Clase y No. de Licencia

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais

9 )
Estado de Salud y Hébitos Personales
fActualmente . Coma considera su estado de salud? ¢Padecealguna enfermedad crénica? A
Bueno O Regular O Malo No O Si ¢Cuél?

¢ Qué Deporte practica? ¢Pertenece a algtn Club Social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

THD{ WLfarlnl v YyOoan S: IMEMA /'Icnl',« a c‘.l::a.’/c e bar” Cemn: i 'FM."IQ -

¢ Cuél es su meta en I3 Vida? / d
k La supelGcion __ COns A.n }} =)

Datos Famlllares

{ NOMEBRE VIVE |FINADO DIRECCION OCUPACION

Padre

AI"MM LJ .A,rn_so 1 'LA{A / Mo\es}'rc

Madre ! /

l“l 6&{ Sn"r.'.u; jau.yr, Mn_fs'}—rz\

Espesa (o

Nombres y edades de los hijos
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Escolaridad

(% OMBRE DE LA ESCUELA DIRECCION pe FECHAS ANOS TITULO RECIBIDO
Primaria
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Secundaria o Prevocacional
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Preparatoria o Vocaciona!
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Conocimientes Generales

(Que idiomas domina

TnL\IAS

Que funciones de oficina domina

MAqquido oficina o taller que sepa manejar

Cam oy Ln.rlon\

Software que domina

LOlras funcionds que domine

J
Empleo Actual y Anteriores
CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEQ ANTERIOR EMPLEO ANTERICR
Tiempo que presto sus
servicios o=
ZZJH (o8]
Nombre de la
compania
'Ttl.tak LA Ja
Direccién
Sde Dciembe. SOO
Teléfono
476 -10-10- 224
Puesto que desempenaba
ﬂar Y h‘n
Sueldos: IrTicial 3.]00 e c L
Final
Motivo de su separacién Can "; nvo
Nombre de su jefe directo Armundg Almjo Y Lara
Puesto de su jefe directo Diru h)r
Podriamos solicitar @ -
informes de usted Si O No  ;Porqué?
s o/
Referenclas Personales
( NOMBRE DIRECCION TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO )
Bcnmmln P;:z_ ér 2 i pffccfo" 23 anos
L,’ Ilanq Esggrza = I ,/Va.r:;{.fn .1‘/ anod
\ L&’.ll(l’u l&mu; Leon Porcalbsc o S afes J

Datos Generales

Datos Econémicos

(¢ Como se enter6 de este empleo?

(O Anuncio (O otro medio (anételo)

("¢ Tiene usted otros ingresos?

O No QO si (describalos)

Importe mensual )

$

¢Algun pariente trabaja en esta Empresa?

Q No O Si (nombrelos)

+Su conyuge trabaja?

@ no

O si(.dénde?)

Percepcién mensual

$

¢Ha sido afianzado?

@/No

O Si (nombre de la Cia.)

¢ Vive en casa propia?

@’No

Valor aproximado

Ossi s
¢Ha estado aflliado a algun sindicato? ¢Pagarenta? Renta mensual
@/rm O sijacuan O No O si $
¢ Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
@ No O Si (nombre de la Cia.) $ ®/No O Si $
¢ Podria viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
Q/s.' O No (razones) No O Si (;con quién?) $
el
| J/:'»a dizpuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢Cuanto abona mensuaimente?
-
7) si (O Mo (razones) $
| ¢Enque s cha podria pre entarse a trabajar? ¢ A cuanto asciende sus gastos mensuales?
" Hoy_ mi '
= Dy mismo —
(" Observac.ones del entrevisiador \
|
/
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[ Ha2go cons '(’ J& rmis respuestas son verdaderas } Sue'do mensual aytonzado Autorizacion \
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