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Sol:c:tud de Empleo / i I
lid SRS < |
! Puesto que Solicita FOTOGRAFIA
i RECI
; Favor de llenar esta solicitud en forma manuscrita ECIENTE
k1 NOTA: La informacién aqui proporcionada sera tratada Sueldo Mensual Deseado !
I confidencialmente. |
B e e e T TS — . //’ L Y
Datos Personales
Apellido Paterno / Apellido Materno . Nombre(s) Edad o
\
Moliva Robariz Wlaris. 75 s
Direccion Colonia. Cadigo Postal Teléfono Sexo
&Em_Or
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
/7-1v-5 4 HKm Qe
Vive con: Estatura Peso
O Sus padres %Su familia O Parientes O Solo . 4 2 - Kg.
Personas que dependen de Usted )( Estado Civil Otro
L Hijos Conyuge Padres Otros O Soltero O Casado (Especifique) )
Documentacién
fCiave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE B
Reg. Fed. de Contribuyentes No. Numero de Sequridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
Licencia de Manejo Clase y No. de Licencia Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais
@‘No Osi rA v
N : - e
Estado de Salud y Habitos Personales
N

(Actualmente ¢Cémo considera su estado de salud?

@- Bueno (O Regular QO Malo

¢Padece alguna enfermedad crénica?

®~No Q si (Cual?

2Qué Deporte practica?

Rc/&occcs/a

¢Pertenece a algun Club Social o Deportivo?

MO

¢Cudl es su pasatiempo favorito?

LeclTu ré.

¢Cuél es su meta en la vida?

\

Datos Familiares

(" NOMBRE VIVE | FINADO! DIRECCION OCUPACION 2)
Padre

Madre — "

A‘,ulouw\ MO/IUA. %
Esposa (o) —
[:( L‘Cjn'u«;/_cc bl | N ] //oqq r,
Nombres y edades de los hijos —~
L Radivie AQ(O/FO 8 3 Ndos ]
) </
Escolaridad
e NOMBRE DE LA ESCUELA DIRECCION pe_ FECHAS  , ANOS TITULORECIBIDO )
Primaria
— *
VSl Siurra
Secundaria o Prevocacional
Sceundgria &«kr'ﬁ,
Preparatoria o Vocacional 4
——— p—

'éyq/), Evo 31 oy sa ks

f’rofesin{nal V

Comercial u Otras

Estudios que efectia en la actualidad

\ Escuela Horario Curso o Carrera Grado
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Conocimientos Generales

Qua Idiomas domina

Que funciones de oficina domina

(MG uiwe <«

£§4v:'£:'r. ‘T

] M.\qulr{m do ;lzir;n_é_mlor quo sepa manejar

Software qvédomina

Otras funciones que domine

Empleo Actual y Anteriores

A CONCEPTO

EMPLEO ACTUAL O ULTIMO

EMPLEO ANTERIOR

EMPLEO ANTERIOR

EMPLEO ANTERIOR

Tiempo que presto sus
servicios

Nombre da la
companhia

Direccion

Teléfono

Puesto que desemperiaba

Inicial

Suoldos:
Final

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe directo

Puesto de su jefe directo

Podriamos solicitar
informes de usted

Osi

ONo

{Porqué?

Referencias Personales

NOMBRE

DIRECCION TELEFONO

OCUPACION

TIEMPO DE CONOCERLO

Qe/o(ca G570k

Z:é«fﬂ/zc.c(a

20 AQ0S

/ =,
1—572,/@ llevitwez

/(a(ci e Casa.

/< ADes

!,L(&uw;/ Mﬂm'ﬂlzz_

Z‘éwﬂﬁo&)

30 AT

Datos Generales

Datos Econémicos

(1Como se enteré de este empleo?
O Anuncio O Otro medio (anételo)

@ o

(i {Tiene Usted otros ingresos?

O si (describalos)

Importe mensual A

S

(Algun pariente trabaja en esta Empresa?

Q"No O Si (némbrelos)

o

2Su conyuge trabaja?

O si(zdonde?)

Percepcion mensual

S
(Ha sido afianzado? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado
@No O Si (nombre de la Cia.) @ No O Si $
(Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢(Paga renta? Renta mensual
B No O sisacuan Ono Q§s:' i $
(Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada (Posee automévil propio? Marca Modelo
T ro (O si (nombre de la Cia) $ (5o Osi
(Podria viajar? Tiene deudas? Importe
O S( @No (razones) &No O Si ((con quién?) S

¢Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

O Si 66 No (razones)

$

¢Cuénto abona mensualmente?

¢En que fecha podria presentarse a trabajar?

_/ \s

¢A cudnto asciende sus gastos mensuales?

AN

l Observaciones del entrevistador

eslas son verdaderas .

Sueldo mensual autorizado

Autorizacion

Nombre, Firma y Fecha




