Puesle que sclicita
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Solicitud de Empleo

QGD‘(‘ \NEXCA
Sea tan amable de llenar esla solicitud en forma manuscrita

NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Fechai

Sueldo Mensual deseado

Sueldo Mensual Aprobado -
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Fecha de Contratacion
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Datos Personales

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) ' ' Edad

Yeve— chne Vica\ee Comnde \ane ‘ Aios
Domicilio Colonia Cadigo Postal Teléfeno Sexo

S, o O erden GUO0 " aseutno
Ciudad, Estado Lugar de Nacimiento X_|Femenino

Fecha de Nacimiento Nacionalidad

Vive con
_]Sus padres MSU familia I—IParientes I_—ISoto Estatura Pe}itx S
Personas que dependen de usted ) Estado Civil
N Hijos Conyuge I_IF'adres I_IOtros —-ISoItero I—ECasade I—lotro

Documentacién

Clave Unica de Registro de Poblacit’)n

AFCRE

Reg. Fed. De Contribuyentes

Numero de Seguridad Social

Cartilla de Servicio Militar No.

Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo
_INo I__ISi

Clase y Numero de Licencia

Siendo extranjero que documentos

le permiten trabajar en el pais

Estado de Salud y Habitos Personales

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno '_lRegular mMa!o

¢Padece alguna enfermedad crénica?

[ no  [X]si (Explique) \CAE

ACCN.

¢ Practica Ud. Algin Deporie?

LAY\ Y\ A G

;Permanece a algun Club Social o Deportivo?

Ve

¢.Cual es su pasatiempo favorito?

¢Cual es su meta en la vida?

Wi
J

Datos Familiares

Nombre Vive

Fin Domicilio

Qcupacion

Padre

Madre

Esposa (o)

Nombre y edades de los hijos

‘"Nombre

Escolaridad
Direccion

A Afos  Titulo Recibido

Primaria

Secundaria o Prevocacional

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Ccmercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

Escuela

Horario Curso o Carrera

Grado




Conocimientos Generales

Que idiomas habla (Nivel 50%, 75%, 100%) Funciones de oficina que domina
ML\Y\L{(?\ (\(-’ Omrﬂf)(, \(.g( ) (@Y
{Maquing de Oficina o taller que sepa manejar Software quelcnoce
X D SRS 0 (e Ci
Otros lrabajos o fugmones ue domma O
mW\GY(\\( xﬁ\f POINEYXTA . .
" Empleo Actual y Anteriores e s TR e
Conceplo Aclual o ullimo - Anterior Anterior Anterior
Tiempo que presio de N A\ DY [de a de a de a
sus servicios QO] ‘ZO | 8
Nombre de la
Compaiiia .D\( T\ TOECA
Direccion . N0
18 Greve $79

Teléfono = B ; S

N6 66 11673
Puesto
desempefado [’\U?\\\\UT Q(",'(‘,.\nﬁ‘('(;k
Sueldes Mensual: Inicial Flnal

& 3, 8(
Motivo de Tie kﬁm‘“o C > \q
separacion Mnebec won
Nombre de su jefe N
directo LL'J(- M‘\Um RL\IQ)
Puesto de de jefe
Koty Pireexe: CGenere)
Podemos solicitar Comentarios de sus jefes
informes de ustec
Si
X |No (Razones)
Referencias Personales (Favor de no incluir a jefes anteriores) : :

Nombre Domicilio Teléfono Ocupacion Tiempo de conocerlc

Datos Generales

Datos Econdmicos

¢ Como supo de este empleo?
Anuncio mOtro medio (andtelo)

¢ Tiene usted otros ingresos?

X[No [si (describalos)

Importe mensual

$

¢ Tiene parientes trabajando en esta Empresa?

| Ino [W]si mombretos) Mesnds ) eonce ke, Ndeded ]

4Su cényuge trabaja?
No [X1si(;dénde?)

Percepcion mens al

s 8.000.¢

¢ Ha estado afianzado?

¢ Vive en casa propia?

Valor aprommado

Y]No ]_—|S| (nombre de la Cla.) —INo IYISE 3
¢ Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢ Paga renta? Renta mensual
X No Si 4a Cudl? XINo [si $
¢, Tiene seguro de vida? ¢ Tiene automaévil propio? Marca Madelo
No Si (nombre de la Cia.) No Si
¢Puede viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
Y]Si [—]No (razones) Y]No I__ISi (¢,con quién?) $
:Esta dispuesto a cambia de lugar de residencia? ¢,Cuanto abona mensualmente? '
_ISi ml\lo (razones) $
Fecha en que podria presentarse a trabajar ¢A cuanto scienden sus gastos mensuales?
$

Comentariogael Entrevistador y Firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante




