,..JLLO ZOW

Sueldo MERSLal Deseado

FOTOGRAFR A

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aqul proporcionada seré tratads

Sueldo Mensual Aprobado
RECIENTE

Fecha de Contratacion

confidencialmentz.
. v
e Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s} Edad Sexo ™
OWwas o6 7 Cesar 4z wo| @5 Or
Domicilio Colonia Cédigo Postal [ Teléfono Teléfono Celutar
FECHE U8 NAGITHEALG Correc Electronico

LAY auiuIt U VERGIPIY

Hua

LU U NgUTHEIIW

L Pheel CH1 1

8-Margzo- 197

Vive con @/ MNacionalidad Peso Estatura
O Sus padres Su familia O Parientes O sale kJLE’XA( ) M{ s %q Lc\r l.q (0
Personas gue dependen de usted Estado Civil
/J) @/ Ctro
‘\% Hijos Conyuge Padres Otras O Soltero Casado O {Explique} /

Clave Unica del Reaistro de Poblacion (CURPY

Tiene licencia de mangjo

Clase y Numero de Licencia

AFORE W

Carlilla Servicio Militar No. Pasaporte No.

Siendo extranjero que
documente le permite J

KO Na 5i ¢ trabajar en el pais
- RSCIN AL
d LComo sidera su estade de salud actual? i Padece Alguna engferm cronica? \
@‘Qfﬂ (O Reguiar ) mato @/Nj W (Expligue}
iPractica Ud. algin Deporte? ¢Pertenece a algin Club Social o Deportivo? £ Cudl es su pasatiempo favorito? “l
Cavnlnay a0 Emrre Conl ULm Lo,
4Cudl es su meta en la vida? & i ~
. 5& L | D | BT % S/
4 R S NOMBRE - VIVE | Finano -DOMICILIO " R Co) oL OCUPACION
Padre Ve . .
Joant Olwes £)r.\r pew 7] | Yend. C‘\[‘? ADOE < F— plEad O
adre //
\UH?'C’HP\.\M’-\ ¥ otwi WEZ.
Esposa (o)
ﬂum \Macn Dezana -] lnesdes Dy /)mm;r& dpiranas
Nombre y edades de los hijos
Enusedo 17, Jomeruad 15, Bejautea M Jesamcn O ARes
S _:-._"._-"_N:OMB_RE A w '-le_scmm_:_- T GiiniDE -._:fE_CHA_s . A “o o B ':".":Z_:'F_I_T:'_Jio RECIBIDO - 5: - \
Primaria . . .
e J ) (e )| 1373 1283 (
B EMEN N DZQIEZ. EZ hiras ((VPaeea) T A8 3R b ICEeEnFicahd
Secundaria o Prevocacional v - g
AEc_wsT Az | Cllbuadon [GRB._ 1986 I Crenscane
Preparatoria 0 Vocacional e
Coms lzz clidoaMoa L1986 1A 893 |9 |CErnticap s
Profesicnal
Comercial u Otras
Estudios que esté efectuando en iz actualidad:
L Escuels Horarle Curso o Carrera Grado /

. 2002 * merca Ragistrada

[T



LIS HvEL

—“—h“i":i'?é

Que otros ldiomas habla

{ Nive

75%, 100% )

T
| . . .

! Funciones de oficina que domina
|

Magquinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que conoce

i Dfiros trabajos o funciones que domina

I

Nombre de su jefe
directo

E=EDuaed

A

DeaedO Eopeed

Tiempo gue prestd de a de a de a de a
us serviios 200%-2 0\ 2005 -z003 1993 - 194949

Nombre de ia -

comparis - anesn T CotE . Smreiaea B TOBoMO

preceren 2 De Jog . Devw=s  Col Ceureo

Teléfono

Puesto e :

desempefiado T EanspopraTn [Eon b por T TA C WoFep TEc, Auba TSt O
Susidos: tnicial / Finat

Motive ﬁ: 1 . " ! \. £\ i 'D

separacién 1 o Ad avimie D Douin NITOS  VPELSOM laLES

Puesto de su jefe
directo

(A EwVIE

/

Podemos solicitar
informes de usted

SSi/ONe (Razones)

EMED

A

\DF B(LM

T T EOVEZ.

Clidades

.i 'EL‘L['I
I Ul? (A

Uﬁgmczf

& L[llJ(UC\AUF\

13

ol lunbon

[—l O

E uUpleadn

Toba A Vidg,
Tsoa 8 Vipd/

:Coémo

supo de este em%%
O Anuncio Z iro medio (andteio)

; Tiene usted oiros ingresos?

[4
e
No

O Si {describalos)

importe mensual Y
k

Wriemes trabajando en esta Empresa?
No O Si (némbrelos)

&3u conyuge trabaja?

Percepcion mensual

2 o 2 8i (paonde?) $
%;{?gado afianzade? & Vive en casa propia? Valor aproximado
O o
“ No O Si fnempre da la Cia.) S No Si 3
gfys&ado afiliado & algdn sindicato? :Paga renta? Rerta mensual
; = O
e C g .,a Cual? 7 Mo s $
; Tiene Seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiene automévll propio? Marca Modelo
& ~ . A el
7 No ‘-’ 8i{nombre de la Cia.} 5 . No 8i
. Pueds viajar? ¢ Tigne dendas? . importe
Gra 'S O e g
L si ) No{razonss) "/ No "2 81 {;con quign?) 3

Y osi

;;E}taﬁpuesm a cambiar su lugar de residencia?
e

3

; Cuanio abona mensualmente ?

~/ No {razones)

Fecha en gque.ppdria presentarse a trabajar
T MME DIRT AMEALTE.

g

A cuanto ascienden sus gastos mensuales 7

Hago conslar que

espuastas son verdaderas

/,c/
ffma del solicitante




