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Puesto que solicita Sueldo Mensual deseado
|
'. Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita Sueldo Mensual Aprobado
! NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sers tratada
| confidenciaimente
| Fecha de Contratacién

— :r-r SEOFTGTT

D ersonales

Sus padres [ Ssu famiia
1 Porsonas que dependen de usted

AFORE

claveUnk:ado ReclstrodoPobladén

Reg. Fed. De Contribuyentes Numero de Seguridad Social Cartilla de Servicio Militar No. Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo Clase y NOmero de Licencia Slendo extranjero que documentos

No Si (Explique)
¢ Préactica Ud. Algin Deporte? ¢ Permanece a algin Club Social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

NO

¢ Cudl es su meta en la vida?

Madre

Ma. \oor LN\‘o\o&
o orelot).

A0 w4
Nombre y edades de los hijos

q)




(Nivel 50%, 75%, 100%)

Funciones de oficina que domina

Maquina de Oficina o taller que sepa manejar

Software que conoce

Otros trabajos o funciones que domina

Tiempo que presto
sus servicios Pt

Nombre de la
Compaiiia

Direccién

[ Teléfono

Puesto
desempefado

Sueldos Mensual:

Final

Motivo de
separacion

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
directo

Podemos solicitar

Comentarios de sus jefes

informes de usted

Si
No (Razones)

3 a5
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Nombre

Mano Lara

| Tevesa Povedones | .

~ Datos Generales
supo de esla empleo?

.LI

[XJotro medio (anctelo) P;Mm []si (describalos) $

- ——————

LA

e usted otros ingresos?

Tiene parientes trabajando en esta Empresa? Su con: trabaja? Percepcion mensual
No [K]si (némbrelos) . ..., 'LlNo Si (¢ dénde?) S
¢ Ha estado afianzado? Vive en casa propia? Valor aproximado
No [ ]Si (nombre de la Cia.) No [ Isi <
Ha estado afiliado a algin sindicato? Paga renta? Renta mensual
No [ |sizacCual? 'LI i S
Tiene seguro de vida? Tiene autombvil propio? Marca Modelo
Si (nombre de la Cla.) Si |
Puede viajar? Tieno deudas? Importe
Si 'I&luo (razones) ¢ INo [ ]S (2.con quién?) $
Esta dispuesto a cambia de lugar de residencia? (,Ouamo abona mensualmente?
NC]si [ INo (razones) $ |
Fecha en que podria presentarse a trabajar A cuénto ascienden sus gastos mensuales?
$
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