( ~
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Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado
FOTOGRAFIA
rﬁ / } o
Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita RECIENTE
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada ser tratada Foche do Contrataclon
confidencialmente. i /
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DATOS PERSONALES
[ _Apellido Paterno e o Apellido Materno s Nombre (s) - Edad Sexo
ma__w_‘.\aakg—@% v Edvavdo wos| By O
Domicilio Teléfono Teléfono Celular
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Lugar de Nacimiento
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Fecha de Nacimiento
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39-13334-18

| G-102-13-2

Correo Electrénico

Vive con

Q)/Su familia

(:) Sus padres

[Lae

Personas que dependen de usted

Conyuge

Nacionalidad Peso Estatura
() Parientes () solo ue X\M\O #3 ‘ ‘:‘0
Estado Civil { ! U n%\ﬂ
Padres Otros @) Soltero @) Casado. ) (Explique) \ bve

DOCUMENTACION

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

ROSEAO/ I/ 34 ¢ H SLDQL |

Reg. Fed. de Contribuyentes

AFORE

Numero de Séundad Social

9000/5F

Cartilla Servicio Militar No.

Pasaporte No.

licencia de manejo

K%ol O si yom

Clase y Numero de Licencia

Siendo extranjero, /qué
documento le permite
trabajar en el pais?
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¢ Coma considera su estado de salud actual?
Q{UZHO () Regular () Malo

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

g,Padece alguna enfermedad crénica?
No ( ) Si (Explique)

¢ Practica Ud. algin Deporte?

NO

¢Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece ailjun Club Social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
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NOMBRE

VIVE | FINADO

DOMICILIO

OCUPACION

Padre

Esposa (o)

Mucam Mookes Deen

Nombre y edades de los hijos
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( NOMBRE DIRECCION pe FECHAS A AROS TITULO RECIBIDO D
Primaria )
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Secundaria o Prevocacional
Preparatoria o Vocacional ’>
Profesional
= - F
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad:
Escuela Horario Curso o Carrera Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

( Idiomas que domina ( Nivel 50%, 75%, 100% ) Funciones de oficina que domina w

Maquinas de oficina o taller que sepa manejar Software que conoce

Otros trabajos o funciones que domina
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"EMPLED ACTUAL Y ANTERIORES

f CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR TRl
Tiempo que prestd
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Inicial Final
Sueldos: //
Motivo de YOO X (XONRNWYUY Do ool o
sevsredin tnoreva !
Nombre de su jefe “"‘3)’ S \)QT S L—\) S
directo ‘\\Q\\QQ\ \(\‘?*Q L
Puesto de su jefe e -
\_diecto Pedven O NAROY y,
> v —
Podemos solicitar
informes de usted
W si O No (Razones) - o /
REFERENCIAS PERSONALES [Favor de no incluir parientes o jaefes anteriores)
/ NOMBRE S _DOMICILIO ’ TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO \

M Tnaoel Mondes G -10813-4d Recammavary, |\ oy
Rendo scilas D. ] G030 P O Casg | Eo anSS
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4 ¢Cbémo supo de este empleo? = R - ¢ Tiene usted otros ingresos? Importe mensual
Anuncio %o medio (Andtelo) _/lzad\\ O M K_) Si (Describalos) $
¢+ Tiene parientes trabajando en esta empresa? ¢Su conyuge trabaja? Percepcién mensual
(@ (O si (Némbrelos) gy K () si(yDonde?) $
¢Ha estado afianzado? il ¢Vive ;a propia? - Valor aproximado
@/N:‘Bd O siNombredetacia) . /_J/N;p Q si - $
¢Ha estado afiliado a algun sindicato? ’— ¢Paga renta? Renta mensual
®/:: O sigacuan - O No T s $
a ¢ Tiene automévil propio? Marca Modelo

él’ie/ne,&eguro de vida? - Suma asegurada |
No O si(Nombre de la Cia.) $ (o O si

¢Puede yiajar? Wﬁdas? Importe
@{W O No(Razones) o AT No O si(eCon quién?) $

?ﬂb@uesto a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente ?
Si No (Razones) $

¢A cuanto asclenden sus gastos mensuales ?

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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@l Comentarios del Entrevistador y Firma [ ) \ £ g A )
ago constar que mis respuestas son verdaderas
OV Tuawdo RooasSalay

Firma del solicitante
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) Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la
*
.» 2002 * Marca Registrada “Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.”



