Fecha de Solicitud

S L
Sueldo Mensual Deseado
FOTOGARAFA
Sueldo Mensua! Aprobado
n amable de fenar esta solicitud &n forma manuscrita RECIENTE
Todz informacion egui proporcionada sera tratada Fecha de Contraiagion
coniidenciaiments
e S
: i
¢ Apeliidg Patero Apeiido Materno Nombre (3)s Edad Sexa
w t . - —
DN QL oW ORIANAID (0wl On g
Telétono ToAmion et
Detegacaon o Munlcaplo Lugar de Nacimiento Farha de Nacimisntn Caorrec Elecirénice
Y B
i ]
Cow g a iy sond |
Vive con Nacionalidad Peso Estatura
O Sus padres @ Su familia o Parientes Q Solo é‘&»’e\ﬁ\\(tﬁg\(ﬁ
Personas que dependen de usted Estado Civil
Otro
\ Hijos Conyuge Padres Qtros i @ Soltero O Casado O {Explique} /
— |
VIENT AN
( Clava {lnira Azl Ranictra da Pahlasian (R AFORE \
I}
Reg. Fed. de Contribuyentes Numero de Seguridad Social Canilta Servicio Militar No, Pasaporte No.
i
Tiene licencia de manejo Clase y Numero de Licencla Siendo exdranjero, 4gué
. documento le permite
% Na O Si trabajar en el pais?
= EEIS EINLA]
K ;. Cémo considera su estado de saiud actual? i Padece alguna enfermedad crdnica? \
@Bueno (O Reguiar ) Malo %_ No O st (Expligue}
¢ Practica Ud. algdn Deporte? ¢ Pertencce a algin Club Social ¢ Deportive? & Cual es su pasatiempo favorito?

;. Cuél es su meta en la vida?

N Sepeuine

5 OCUPACION

 NOMBRE s U VIVE | BMADO| e DOMICILIO!

v m 28l %f\mé N H(ﬂwz mr\‘x\ Q Empendo
TN O TAgng it dng ceyd

Esposa (o)

‘7"-7L

Nombre y edades de los hijos

NOMBRE' . < - Sl DIRECEION' e ] s pE - FECHAS

Bx wmw ‘x\%ﬂ\d«q 6. \e@ 006 TZQ\Z

Secundaria ¢ Prevoggcionat

o s
2O AUONCEDE (hle o | o0 2 D

A

F‘reparatona o Yocacional

CSV R AN Tecnaetio O8N (O

Profesional

Comercial u Otras

Estudios gque estd efectuando en la actualidad: -
-
Horario -

e DT A

& o i

0 ~ B0 ewmoocon AT om0 SIS
R

2"1050

2002 * Marcs Registrada




@m ey

AT ;_@}«:3;%

/Idiomas que domina

( Nivel 50%, 75%, 100% )

Funciones de oficina gque domina

Maquinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que concce

Otros trabajos o funcicnes que domina

 EMPLEG ACTUAL 0 OLTINMG -

CANTERIOR 10000 S RNTERIOR ©

Tiempo que presto
sus servicios

= !' {(ﬂb

-
(GO

de

a de a

Nombre de fa

T1ande N

o Litie ody

Gioies B0 Cabone 36
LGS W2 WY BA20ESESS
ALY O\ (ke S\
Susdon e Ste i hee
ENiedho GOl il

MNombre de su jefe
directo

DO OA3G

Ve dunde

Puesto de su jefe

\_ directo

Coondinadaid

OO ONDNACHE

Paodemos solicitar
informes de usted

%SE O No (Razones)

:Como supo de este empien? \‘a, ¢ ¢Tiene usted otros ingresos? importe mensual
O Anuncio O Otro medio (Andtelo} ' éf} No C Si {Describaloes) $

¢ Tiene parientes trabajando en esta empresa?

2Su conyuge trabaja?

Percepcién mensual

@: No ) si (Nombrelos) ) No ) si(yDende?) $

:Ha estade afianzado? ;VMive en casa propia? Valor aproximado
%o O S{ (Nombre de la Cia.} @'s?No :\ Si $

i Ha estado afiliado & algin sindicato? ¢Paga renta? Renta mensuai
BHne J stgeAouam) 45 No ) si s

¢ Tiene Seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiene automeévil propio? Marca Modelo
£ No (3 si (Nombre de la Cia.) 5 Fo o O s

¢Puede viajar? ¢ Tiene deudas? Importe

O 5i @; No (Razones) éff. No Q‘ i (¢ Con quién?) $

O s

¢Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

@ No (Razones}

$

JCuanto abona mensualmente ?

fecha en que podria presentarse a trabajar

o3

.

A cuanto asclenden sus gastos mensuales ?

P ORDOE ¥ Maros Registrads

Hago constar que respuestas son verdaderas

SV

1]

| s
: bfi’rma)!el solicitante
R

Sus datos seran confidenciaies en cumplimiento a la

“Ley Federai de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.”




