REGISTRO PERSONAL SISNE ﬁSNE

SERVICIO NACIONAL
FECHA DE EMPLEO

CONSEJERO

JALISCO

GOBIERNO DEL ESTADO

NOMBRE(S) . APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ENTIDAD MUNICIPIO O
FEDERATIVA DELEGACION
DOMICILIO
calle, numero exterior e interior
COLONIA C.pP. TELEFONO 1 TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

1 I l l I I | lEDAD GENERO [:Masculino E]Femenino

Dia Mes Afto
¢COMO SE ENTERO DEL SNE? otras CURP
MEDIO DE CONTACTO PREFERENTE CORREO ELECTRONICO DOMICLIO TELEFONO

ULTIMO Dsm instruccion [jSabe leer y escribir D Primaria DSecundaria
GRADO DE [:|Carrera comercial DCarrera técnica :]Profesional técnico I::]Prepa o vocacional
ESTUDIOS I:lT. sup. universitario [:chenciatura D Maestria E Doctorado

CARRERA O ESPECIALIDAD

SITUACION ACADEMICA [ Jestudiante [__—JCemﬁcado [ Jrrunca [ ]pasante [ Jritulado

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES ESPECIFICAS

IDIOMA DOMINIO [j Basico D intermedio [____I Avanzado

MOTIVO
¢TRABAJA ! I NO E Nunca ha E:ICerro o quebré su D Ajuste de :IFue despedido
ACTUALMENTE? I Otra trabajado fuente de trabajo personal sin causa
Se termino su contrato D Se retiro voluntariamente
FECHA EN QUE COMENZO A BUSCAR TRABAIO
l | l [ I I l ] DISPONIBILIDAD PARA COMENZAR

Dia Mes A TRABAJAR

NOMBRE TITULO DEL

O RAZON PUESTO

SOCIAL OCUPADO

FUNCIONES Y SALARIO

ACTIVIDADES MENSUAL

REALIZADAS RECIBIDO

TIPO DE EMPLEO DTiempo completo D Medio dia DNocturno DFines de semana DEstudiante
FECHA DE INGRESO FECHA DE SEPARACION

Ll L] 1] I

wvies Ano Uia




*--‘ff 3%

PUESTO
DESEADO OCUPACION
o
EXPERIENCIA DNinguna DG mes-1 afio Dl aflo-2 anos :]2-3 afios D3—4 afios
EN EL PUESTO ;
D Mas de 5 afios
OCUPACION
OPCIONAL
EXPERIENCIA Dmnguna DS mes-1 afio Dl afio-2 anos [:]2-3 afios E}«t afios
EN EL PUESTO
Ej Mas de S afios
TIPO DE EMPLEO DESEADO Dﬁempo completo I:lMedlo dia DNocturno Dnnes de semana
E] Estudiante D Becario
SALARIO PRETENDIDO DISPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD
MENSUAL $ PARA VIAJAR l l Sl ‘ l NO PARA RADICAR l I St [ ] NO
FUERA
OBSERVACIONES
DIAGNOSTICO DE
LA ENTREVISTA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE




