Fecha de Solicitud

; -
Eii Cizegs e S P
Puesto que Solicita Sueido Mensual Deseado
FOTOGRAFA
Sueldo Mensual Aprobado :
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita _ BECIENTE
NOTA: Toda informacicn aqui proporcionada sera tratada Fecha de Contratacion
confidencialmente. / /
. J

4 Apellido Paterno Apeiildo Matemo Nombre (s) Edad Sexo ﬁ\
- - . R i ey .
b R Dy i Ty feAl . Fodn @t sa 00 A A e Afos OM m’
Domicilio Colnnia FAdAA Danbal P oriee P P—
URIEGAGION O MUMHCIPIO Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimienio Correc Electrénico
& i s b (s ided i Cid i b - Hrooiage 55l Aorsop B B S EGEH
Vive con Nacionatidad ) Peso Estatura
. . = ST ey oA e
QO sus padres % famiiia O Parientss O solo B E L Can Asy ) Bl
Personas que dependen de usted Estado Chvil o
o
\— Hijos lcdnyuge Padres —— Oftros O Soitero W’Casado O {Explique) _/
s - : - N
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE
Gartilla Servicio Militar No. Pasaporte Mo.
VB amo
Siendo extranjero, ;qué
documento le permite
trabajar en ef pais? 4
K LCémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad cronica? .. \
(="Bueno O Regutar O Malo O Mo @ si (Explique) 5 ¢ gp ey HE S 0nd FTP & one merin
¢Practica Ud. algin Deporte? tPertenece a algin Club Social o Deportive? £Cudl es su pasaliempe favorito?
?G:ﬁ AR ke e AT ot B P Syeag Ly
iCual es su meta en la vida? - ’ - )

A B Bosgaadiont £ TGRS ) - J

Padre - Fs
N o ¥
Mosio {adewipe Tidason Rl e
Madre
- e— - ‘/ . .
Avecipws T penss <asdoova | Al o,
Esposa (o) : R
_3 58 LU 8 Do ietons 3 e ‘ DR SPAC AL, @A GTLA
Nombre y edades de los hijos .
\BRrE~rna JvooE | (ot Dasize oy DBeses Jeaow OB A A0 UA A A .
i ;

Primaria

b | QeI OO

Secundaria o Prevocacional

3 B LT L D
Preparatoria o Vocacional

[ o O R Ve

Profesionai i
TR o e TR 35 0 Tl e S !;':z;‘ DR
Comercial u Otras
TG, S ELE Al AL, B Do et S
Estudics que esta efectuando en la actualidad:
" Escue!aj.s: - Horario Curso ¢ Carrera Grado J

R

5017427105044




BRI ! h%\g{&}(_ =

- N B : : -

{ idiomas que domina [ Mive 5, 75%, 100% ) i Funcionas de oficina que domina 3

i i : e o i

! D TOE D LR pa-ALA . & Lol L P T
Maquinas de oficina o taller que sepa manejar \ Software que conoce

Otros trabajos o funciones gue domina

[ R A WL

i UCONGEPTO

Tiempo que presto
suUs servicios

Nombre ds la
compafia

Direcclan

Teléfono .

Puesto
desempefiade .

Inicial | Fial
Sueldos: / '

/

Motivo de
separacién

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
. directo

Podemos solicitar
informes de usted

(0 sr () No (Razones) . J
! L el 0 TR ELLIDRD ‘

Wide ., TEa0gais FRaol. P WS | Wilhewd GamodEan [l awoE !
|

) ; Cen oy m e ot . ) T I

A i 2 Bt AR AS a8 s AL i a pil Ak and UL P A v R A ed s |
1 D ) AETE G i BN | j}gjg Eu A et et T B o - = e P AT 3 }

L Cémo supo de este empleo? . Y £Tiene usted ofros ingresos? imporie mensuat Y

) Anuncio () Otro medio (Andtelo) : Lo (& Mo ) si{Describalos) $

;Tiene parlentes trabajando an esta empresa? £5U cényuge trabaja? £ 2% «g,J::w gr;‘ii’"’?' ‘_1“-’ r‘; Percepcion mensua

& No sl (Nombrelos) O Ne s u0onde?) pampit e oaidioen HE,

;Ha estado afianzado? i Vive en casa propia? Valor aproximado

& No {3 si (Nambre de la Cia.} o O ne’ 7 sl $

;Ha estade afiliado a algin sindicata? ' ’ ;Paga renta? Renta mensual

& No () siAacua) e s $

. Tiene Seguro de vida? . ’ ’ Suma asegurada £Tiene automovil propio? Marca Modelo

& o ) si (Nombre de la Gia.) $ ) No & st

s Puede viajar? ) - ; Tiene deudas? importe

& st () No (Razonas) - &7 No ) si(Con quién?) § D.00

; Esta gispuesto a cambiar su lugar de residencia? C ) £ Cudnto abona mensuaimente ?

O Si C No (Razones) % e
| Fechaenque podria presentarse a trabajar L A cugnto ascienden sus gastos mensuales 7
{ ol ‘

T
| Hago constar que mis respuestas son verdaderas

: ..... 1 [P ﬁ,l ;ra. ?'i\ DT MR BT N ‘
: . 4//‘; “\\ Firma de! solicitante

Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la~
“t ey Federa} de Proteccion de Datos arsonales en Posesién de os Particuiares.”




