Solicitud de Empleo (b |67 12006

buesto que solicita Sueldo Mensual deseado

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita Sueldo Mensual Aprobado

NOTA: Toda informacién aqul proporcionada seré tratada
confidencialmente

Fecha de Contratadbnl
Datos Pérsonales. ' ' plL ! =
lido Patemo Apellido Materno Nombre(s Edad
WY ET Ocl1 7 Ma.de Ia L(a? AD  anos
Domicilio Colonia Cédigo Postal Teléfono Sexo
Masculino
Ciudad, Estado Lugar de Nacimiento Y [Femenino
Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Vive con ‘A /OS'F‘:}S HC‘A\(
Sus padres MSu familia r_karicnm l_lSolo Estatura Peso
Personas que dependen de usted Estado Civil
X [Hijos mCOnyuge [_}?adres [—lonos _|Soltero mcmsado r-lOtm
: * Documentacién
Clave Unica de Registro de Poblacién AFORE
AlO|L 1AM ' TMR Z 1|3
Reg. Fed. De Contribuyentes Numero de Seguridad Social Cartilla de Servicio Militar No. Il—’asaporte No.
Tiene licencia de manejo Clase y Nimero de Licencia Siendo extranjero que documentos
No [_]SI le permiten trabajar en el pais
3 Beiv i .Es_gdodesuudyvmbmsenonales RS Lo TISmBINES ST
¢ Como considera su estado de salud actual? . |¢ Padece alguna enfermedad crénica?
Bueno | IRegular [—lMalo ‘)_(]No I_|SI (Explique)
¢ Préactica Ud. Algan Deporte? (Permanece a algun Club Social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
¢Cuél es su meta en la vida? \ I
Qpy m?)emplopowq WIS \f\t)os
Datos Familiares , .
Vive Fin Domicilio Ocupacién

\ovee Cepign \nshrocior

L X | Escq!an‘dag NS 7 -
Nombre Direcci6n De A Afios Titulo Recibido
Primaria
o Oevwa o [ertharo
Secundaria o PJevoa al (\
15" D [Reifrado
Prepara@ 3cauonal a C
evibak
Profesional
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad:
Escuela Horario Curso o Carrera Grado




Conocimientos Generales

Que idiomas habla_

epand /[ ing

(Nivel 50%, 75%, 100%)
s

Fi

ciones de oficina que
cepcony

mina

& Qaplorsia

quina de Oficina ¢ taller que sepaTianejar
rpabdora:

"CICE

ouosﬁﬁ?\? fg;mg\ " CKC me-

Empleo Actual y Anteriores

Concepto Actual o ultimo

IAnterior

Anterior

IAnterior

Tiempo que presto
8US servicios

de a

de a

de

de a

Nombre de la
Compalila

Direccién

Teléfono

Puesto
desempefiado

Sueldos Mensual; Inicial Final

Motivo de
separacion

Nombre de su jefe
directo

Puesto de de jefe
directo

Podemos solicitar Comentarios de sus jefes

informes de usted

Si

No (Razones)

Nombre ‘Domicilio

Teléfono

]

- Referencias Personales (Favor de no incluir a jefes anteriores)

cién

Tiempo de conocerl

Lidha Torres.

et

10 anos

qeel Hdez .

Ingene o

A0S

avesa e ver

A dec

anos

atos Generales atos Econdmicos

2, Como supo de este empleo? ¢ llene usted otros ingresos? Importe mensual
Anuncio medio (anételo) [ No []si (describalos) $

¢, lene parientes trabajando en esta Empresa? 25U conyuge rabaja? Percepcion mensua
No [+7]Si (némbrelos) [ INo [ ]si (¢ dénde?) S

¢ Ha estado ahanzado? . Vive en casa propia? Valor aproximado

Y |No i (nombre de la Cia.) [ No Si $

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

¥ |No []si zaCual? [ Ne [si $

¢ Tiene seguro de vida? ¢ liene automaovil propio? Marca Modelo

|No [ |si (nombre de la Cia.) N0 [si

¢Puede viajar? ¢ Tiene deudas? Importe

Y |Si [ INo (razones) [ INo []si (scon quién?) $

. Esta dispuesto a cambia de lugar de residencia?

¢ Cuanlo abona mensualmente?

Si []No (razones) $
echa e e podria presentarse a trabajar ¢ A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
b e Ihaao ;
omentarios trevistadory Firma Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma cel solicitant




