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Favor de llenar esta solicitud en forma manuscrita HECIENTE
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Estado de Salud y Habitos Personales
rActuaImenta ¢ Como considera su estado de salud? ¢Padece alguna enfermedad crénica? )
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¢Qué Deporte practica? ¢ Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
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¢Cual es su meta en la Vida?
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Conocimientos Generales

("Que idiomas domina
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Maquinas de oficina o tafler que sepa manejar Software que domina
Otras funciones que domine
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Empleo Actual y Anteriores
CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR \
Tiempo que presto sus
servicios A {’ \ _i
Javmenic
Nombre de la
compaiiia ﬁ EG
(4
Direccién ’P«cc&o_\ar )
Sowd_ Alloe Siheams
Teléfono
Puesto que desempeiiaba M *
O €I Vv
Sueldos: - S— - e Q‘dl‘\w\
Final
Motivo de su separacién
Nombre d fe direct
lombre de su jefe directo C *0‘_{‘0 CID(C'\h
Puesto de su jefe directo 6
UDenndaes
Podriamos solicitar
informes de usted @si QO No  iPorque?
J
Referencias Personales )
NOMBRE DIRECCION TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
\(Ol,\m’\r\ Saacher T I I\J\of\)ﬂo | [ Yate
e . - G -
\)r;\;\Pr\L) Ub’\'b\\no 5 %Clc*au(\. % SADD
\. B,

Datos Generales

Datos Econémicos

("¢ Como se enterd de este empleo?

("¢ Tiene usted otros ingresos?

Importe mensual )

S

irnfa del solicitante

O Anuncio ® Otro medio (andtelo) (‘ O wmen 4 Bt O No O Si (describalos) $

¢Algun pariente trabaja en esta Empresa? ¢Su conyuge trabaja? Percepcién mensual
O No Q/SI (nombrelos) = == O No .e/Si (¢ddnde?) $

¢Ha sido afianzado? (D =2 C\ ; -L - D‘\’CAA ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado
O No O Si (nombre de la Cia.) O No .6/8i $

¢Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢Pagarenta? Renta mensual

O No Orsi jacuan < NTE @To O ssi $

¢ Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada ¢ Posee automoévil propio? Marca Modelo
@/No O Si (nombre de la Cia.) $ O No ®/Si $

¢Podria viajar? ¢ Tiene deudas? Importe

@/Si O No (razones) ®/No O Si (,con quién?) $

¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢Cuénto abona mensualmente?

O Si Q/No (razones) $

¢En que fecha podria presentarse a trabajar? ¢A cuanto asciende sus gastos mensuales?
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