CONFIDENCIAL

SOLICITUD DE EMPLEO

Sea tan amable de llenar esta solicitud con letra de molde. NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada confidenclalmente.

( Fecha

Puesto solicitado

Sueldo mensual deseado

m— DATOS PERSONALES

Tpellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad
Mo ) Qruz —oon “N oz
Domicilio Colonia Cédigo postal Sexo
X Masculino [0 Femenino

Cugar de nacimiento i Teléfono Fecha de nacimiento Nacionalidad
5 I4-02.-19¢3 Y\oLQcann

Vive con: Estatura Peso

[ Sus padres K] Su familia [JParientes [Jsolo ‘ " 70 - k

Personas que dependen de usted: Estado civil

X Hijos Cényuge Padres Otros [J Soltero  [X Casado  [] Otro (explique)

m— DOCUMENTACION

Reg. Fed. de Contribuyentes No.

MEQX£309 )4

Afiliacién al Seguro Social No.

Cartilla Servicio Militar No.

Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo?

No O si &

Clase y nimero de licencia

AN

Siendo extranjero que documento
le permite trabajar en el Pais?

No. de credencial de elector

Clave Unica de registro de poblacién (CURP) No. de Afore
LRSI X él’%lblﬂ_l\INIHIGI“TIQIRIMIOIQI Y Y N
mw— ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad crénica? ¢(Esta Ud. embarazada?
¥ Muy Bueno [OBueno [J Regular [] Malo ﬂ No [ Si(explique) O No [ si

¢Practica Ud. algun deporte?

Ol nod

No

¢Pertenece a algun Club Social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

OCOL (‘\_\uox*o.ﬁO\

¢ Cudl es su meta en la vida?

Vengcun Yopafo estoble y A nf A(XGAO-

m— DATOS FAMILIARES

NOMBRE

]

FINAD

<
ml

DOMICILIO

OCUPACION

Padre

Corf\e Medrl scosedio n

“Madre

(\Dnsua)n Cryz Vol i

Ama ! coson.

Esposa (o)

. C\enc 13nso\es

Gz

Amo A cosa. .

Nombre y edades de los hijos

NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO DESDE HASTA ANOS TITULO RECIBIDO
Primaria
Yot ) Roraks Sn O8stskal 10 F1 [ 1872 | 6 | Qi dsScadn
Secundaria
— ~— - _— ~
Preparatoria o equivalente I e oy —
Profesional _ B — -
Comercial u otras it
Estudios que esta efectuando en la actualidad
| Escuela Horario Curso o carrera Grado

GM25 T1a1 5687.0088

r—=\grafiX méXico"™



mer— CONOCIMIENTOS GENERALES

(Idiomas que domina:
O inglés O Francés [ Otros

Programas de computacién

Funciones de oficina que domina

Maquinas de oficina o Equipo de tabajo que sepa manejar:

Otros oficios, trabajos o funciones que domina

mer— EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

AV, Mk co, Hae ta Tandoeda Nascolag,

[ CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR
Tiempo que presté de AOBD a — de 1Q43 a O de a de a
sus servicios b
Nombre de la
peTpe e :Err\ag\rr{@/m*c, R Pékblico
Domicilio b~

LN O,RO\'C) t:O\\ ™RID Sﬁn\ﬁogp
Teléfono
Puesto desempenado “'{'Q
A\ \oon? ) Reeo \@ctor.
i, migal | \ynQap\¢. .
. . N Y A=
Fal Semana s

Motivo de su
separacion Poio vo\ra R
Npmbre de su jefe =
ksl Vi ot o A fant
Puesto de su jefe NOR ('LC.*O 3 d@
directo \ O CQCI
Podemos solicitar =
informes de usted E Si [ No (razones) Jﬂ Si [J No (razones) 0 si [] No (razones) O si [ No (razones)

mw— REFERENCIAS PERSONALES (Favor de no incluir parientes o jefes anteriores)

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
. \QAD Rtz b&\@gado LRempise
()

Il

Eunddge. Aoz Do

Spnbay

5‘?@@ e

mr— DATOS GENERALES

mr— DATOS ECONOMICOS

¢ Como supo de este empleo?

-
¢ Tiene usted otros ingresos?

Importe mensual

15 Anuncio [ Otro medio (anételo) w No [ St (describalos) $

¢ Tiene parientes trabajando en esta Empresa? ¢ Su conyuge trabaja? Percepcion mensual
ﬂ No [J Si (anételo) Sg No [ si(¢donde?) $

¢ Ha estado afianzado? ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado
O No A Si (nombre de la Cia.) O No X si $

¢Ha estado afiliado a algln sindicato? ¢Paga renta? Renta mensual
O No R sizacwsnas@ @ adn A \_‘Ompqo\ . GNo OS5 s

¢ Tiene seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiene automovil? Marca Modelo

/'z] No [J si(nombre de la Cia.) $ O No A si

¢Puedes viajar? ¢ Tienes deudas? Importe
A\si [ No (razones) K No [ si (¢con quién?) $

¢ Esta dispuesto(a) a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cudanto abona mensualmente?
@ Si [ No (razones) $

Fecha en que podria presentarse a trabajar LA cudnto ascienden sus gastos mensuales?
Nomedlatxamente. s

m— OBSERVACIONES

(

Comentarios del entrevistador

de trabajo

1 ( Hago constar que mis respuestas son verdaderas y pueden ser parte de mi contrato

Firma del solicitante
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