
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda información aquÍ proporcionada será tratada

confidencialmente,
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FIECIENTE

Apellido Paterno

ü(r''¡r*^ t
/ Apellido Materno

llnqilx z -
Á Nombre (s)

f*lr,tt*)nÉn W Años

Sexo

d* Or
Ddmicilio t / I Colonia , códiqoPostal
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4f zr¿t
Teléfono Teléfono Celular

A- tg.É,'l ws4tü
Delegación b/tvtu nici pio

C, ,n n¡s¡ rtsdll ¡¡*
LultÍ.de Nacimiento

(^-.n .'rra flt,a.¿s a
Fecha de Nacim¡entoqG -/16-8^6

Correo Electrónico

Vive con

v Sus padres @¿su¡amilia O Parientes O solo

laciorlplidad

tj r,tt **Ja F¡7 *^ 
" l, ?v

Personas que dependen de usted

"" Hijos 
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Cónyuge Padres Otros

Estado civíl t /
¡,r' Otro
Q4f soltero (J Casado L) (Explique)

ffi
Clave Unica del Registro de Población (GURP)

€ t't t vr Ar 81 6tothÉ-tQ)t¿*r,t rc tt)tzt u Or{r
AFORE

Reg. Fed. de Contribuyentes Número de Seguridad Soc¡al Cartilla Serv¡c¡o Militar No. Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo

C r.¡o @ít
Clase y Número de Licencia

0 | fl-eV A-lP'q r.l-[(E'ilu
Siendo extranjero, ¿qué
documento ie permite
trabaiar en el país?

¿Córylg considera su estado de salud actual?

Q/er"no QRegutar Qvato
¿Padec-e alguna enfermedad crónica?

6 No O sí (Expl¡que)

¿Pract¡ca Ud. algún Deporte?

€tJ -.e,A/ -

¿Pertenece a algún Club Social o Deportivo?

¡)ñ
¿Cuál es su pasat¡empo favorito?

,lrt*> á/* f-¡ f
¿Cuál es su meta en la vida?

*¡) v'1,úV-¿az.t1j4 E =o^ ¡A"

NOMBRE DrREcctóN DE FECHAS A AÑG TITULo REcIBIDo

Primaria

lo*o'a *- Fi<,U lqqa /wB 6 ñ'z¡n,tztú¿'
Secundaria o Prevocacional

*r¿,t/prza '* nq /a*, q /1ó?/ -/?¿,-z 
- ^r-'¡ /¡,t /, -1.'

Preparatoria o Vocacional úr4 lóoz 2/1ü5- 7 --L,orn t,/r.
Profesional

Comercial u Otras

Estudios que está efectuando en la actualidad:

Escuela GradoHorario Curso o Carrera

- l 2ooz *N.4arcaRes¡strada ilililililililililililililil|
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Ricardo Sherman
Resaltar

Ricardo Sherman
Resaltar

Ricardo Sherman
Resaltar



ldiomas que domina (N 0%,750/0, Func¡ones de oficina que dom¡na

lvláquinas de oficina o taller que sepa manejar

Otros trabajos o func¡ones que domina

CONCEPTO

Tiempo que prestó
sus serutclos

Nombre de la
compañia

EMFLEO ACTUAL O ULTI'liIo

'/ ae '9c¿V- Zoll- a

¿Cómo supo de este empleo?

O nnuncto torrc medio (Anótelo)

;!l2e Parientes trabajando en esta empresa?

\0 No U Si (Nómbrelos)

de la Cía.)

r Ha estado afiliado a aloún sindicato?;\// /i\y' No L, Sí(jAcuát,

, Tiene Seouro de vida?

^1\7 No (J Sí (Nombre de la Cía.)

¿Pu-ede viajar?

6si

Fecha en que podría presentarse a trabajar

Suma asegurada

--<'

Sus datos serán confidenciales en cumolimiento a la
"Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Ios Particulares."

O No lRazones¡

¿Tiere usted otros ingresos? lmporte mensual

O' ruo O sí (Descríbalos) $

¿Su cj)ryuge trabaja? Percepción mensual

VNo O si rr.oono"zr $

¿Vive en casa prop¡a? ./
O ruo úsi

Valor aproximado

$

¿Paga rentaZ Renta mensual

U*o O si $

¿Tierlgautomóv¡l propio? Marca Modelo

ú*o O si

¿Tigfe deudas? lmporte

@ ruo O sí (r.con quién?) $

¿Cuánto abona mensualmente ?

¿A buánto ascienden sus gastos mensuales ?

- 
l 2oo2 *MarcaResistrada


