Solicitud de Empleo
Puesto que solicita

Cocweren Q_c,w\ec\c)&

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita

NOTA: Teda informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Fecha

Suelde f\:!eﬁsual deseado

Sueldo Mensual Aprobado '

RITRON Ol

Fecha d'e Contratacion

o\ 1o lzog

Datos Personales

Apellido Paterno Apellido Materno '
’
arkine Aodea

Edad
59

Nombre(s)

\YTY\O\

Afos

Domicilio Coloma

Croevues Yeve7 PR Cevieen

Teléfono Sexo

33-20-45-53-48

Codigo Postal

2o @

Masculino

Ciudad, ado acimiento

Lugar de‘q
ehenccun Crz o

Femenino

X

K,

Fecha de Nacimiento Nacionalidad

Vive con
MSU familia [_] Parientes

l_'SoIo

‘d(-’ YACCAYIC Y

10-0A-\an9

Estatura | ,£oFY

Personas que dependen de usted
Conyuge

—'Sus padres
I_l Padres

Hijos

I__—l Otros

Peso 1) Y.
’ (]

r)ﬂOtro

Eslado Civil
Soltero [_ICasado

‘Documentacion

Clave Unica de Registro de Poblacion

AFORE

Reg. Fed. De Contribuyentes Numero de Seguridad Social

Cartilla de Servicio Militar No. Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo Clase y Numero de Licencia

Siendo extranjero que documentos

)(_‘INO [si

le permilen lrabajar en el pais

Estado de Salud y Habitos Personales

£ Como considera su eslado de salud actual?

—X’-lBueno r—l Regular ’—]Ma!o

_'No

¢ Padece alguna enfermedad cronica?

[X]si (Explique)

Yeen mv\ A\es

¢ Practica Ud. Algun Deporte?
Cacxencan.

¢Permanece a algin Club Social o Deportivo?

V!

¢ Cual es su pasatiempo favorilo?

Vey de\e

¢ Cudl es su friéta en la vida?

Datos Familiares

Nombre Vive  Fin

Domicilio Ocupacién

Padre

Madre

Esposa (o)

Nombre y edades de los hijos

‘Nombre Direccion

Escolaridad S
De Afios Titulo Recibido

Primaria

Secundaria o Prevocacional

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:
Horario

Curso o Carrera Grado

Escuela




Conocimientos Generales

Que idiomas habla (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

QLO\N\Q X &k_uﬂ\e___

5 L " Empleo Actual y Anteriores 7 B e R
Concepto Actual o ultimo Anterior_*  |Anterior Anterior
Tiempo que presto de 9(O\N a 10\8|de a de a de a
sSus servicios
MNombre de la N e~ |
Compafiia D\( 7 \ \"ZC—({DQ“V\
Direccion - o
1€, de Cresofrza

Teléfono R, , ~

¢ 36 HE NE3
Puesto
de:empeﬁado Q,(DC_\Y\ EYCA
Sueldos Mensual; Inicial Fin:_::[’_

B Heeo -
Motivo de i
separacion Tumu\b C\C Mlﬁ\ﬂ\mu,n _
Nombre de su jefe )
directo L)J'L'-. MNAY‘C,LQEYCO
Puesto de de jefe .
directo Dl’(ct\(‘lf& (:\mcm\\
Pademos solicital Comentarios de sus jefes
informes de ustec
Si
% |No (Razones,
| : Referencias Personales (Favor de no incluir a jgf;ga_meriores}

Nombre Domicilio Teléfono Ocupacian Tiempo de conocerlc
karla candelaria yepez | eugenio peres #8 cocinera auxilar 20 afios
Eva yepez eugenio peres #8 lashista profecional 22 afios

Datos Generales

ﬁ'

Datos Econémicos

¢, Como supo de este empleo?

—|Anunci0 mo:ro medio (andtelo)

¢ Tiene usted otros ingresos?

_K’No I_[Si (descrfbglos) $

Imparte mensual

¢ Tiene parientes trabajando en esta Empresa?

" Ino_[Sqsi (mombrelos)Karlg Candelaria Yepez Mtz.

45U conyuge trabaja?

% JNo [ 1si(¢donde?) _ $

Percepcién mensual

¢+ Ha estado afianzado?
5 INo [ ]si (nombre de Ia Cia.)

¢Vive en casa propia?

~INo [X]si _ $

Valor aproximado

¢Ha estado afiliado a algiin sindicato?

[WNo [ si¢acual?

¢ Paga renta?

X No [ si s

Renta mensual

R_ISi ]_lNo (razones)

¢ Tiene seguro de vida? ¢ Tiene automavil propio? Marca Modelo
(X]No [ ]si (nombre de fa cla.) No [X]si
¢Puede viajar? ' ¢ Tiene deudas? Importe

Y]No mSi (¢,con quién?) . $

(;E‘sla dispuesto a cambia de lugar de residencia?

—ISi mNo (razones) -

$

¢Cuanto abona mensualmente?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

3

¢A cuanto asciendén sus gastos mensuales?

—- ——=a —==
—

Comentarios del Entrevistador y Firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

L

I/™ Firma del solicitante






