i i i
Fuesto que Solicita

Liaer~vr

dr & COmoniLaiio

Fecha de Solicitud

erer D [ox o

Sueldo Mensual Deseado

'@(‘ 3 L5

Sea tan amzbls de llenar esta soficliud en forma manuscrita
NOTA: Todz informacion agui proporcionada seré fraiada
confidencialmente,

Sueido Mensual Aprobado

el  acordado
Fecha de Contratacidn

/

FOTOGRAFA

RECIENTE

/ Apeifido Paterno Apellido Maternc Nombre (s} Edad Sexo \ .
\V i/ falobos 274 Gdaderlopec S/ o] Om  OF |
Domicilio Coloia CAdian Drctal 1 Talifenn Teléfonc Celular
Cbibgahon | Parce! Clih- 2 o3/ EF
Vive con / Nacionalidad :
O Sus padres Su familia O Parientes O Solo 22L& [/(aﬂé x}? ‘ £, é (o «kg
Personas -dependen de usted Estado Civil ’
; Ctro
\‘__/;tijos Cényuge Padres éémﬁ_@ Ciros O Soltero @ﬁ: O {Explique)

4 Ciave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

YI/1L1G6161710i310|F A e LYD&l

AFORE

Reg. Fed. de Contribuyentes

Nimero de Seguridad Social Cartilia Servicio MHitar No.

Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo

\ & Ho O si

Siendo extranjero, squé
documento je permite
trabajar en el pais?

Clase y Nimero de Licencia

( & Como _considera su estado de salud actual?

ueno () Regutar

(O Malo

¢Padece alguna enfermedad crénica?

e O s (Explique)

¢Practica Ud. algin Deporte?

¢Fertenece a algin Club Social o Deportivo? £ Cudl es su pasatiempo favorito?

o LD
4Cudl es su mata en la viga? ] i
. -—‘/’f'aé@d[of 4 S&Ecor (X, et/ /Zéroc M A ot o7 L= J

@

Fadre

’éfm 1 Cellabbos ol -l
Madre L
R g N =]
visa Lo Ja  Lashild
Espesa (0)

G el Anasl Casss (éwca/

<
Nombre y edades de Iﬁfhijos

k.

eadedor” Ris

)

Primarta

k2N

C,;’fe/f e d o

Secundaria ¢ Prevocagional

~
s

~
\‘\-\

_/}/.:'rﬁazca Y -/a Lop@~F03

CCrdt L2 fe o

Preparatoria 0 Vocaciona)

Profesional

Comercial U Otras

Estudios que esta efectuands en la actyalidad:

Escuela

Horario Curso o Carrera

Grado J

ZODZ2 * Marca Registrada

T



