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Confidencialmente
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Fecha f \

Puesto que Solicita Foto
reciente

Sueldo Mensual Deseado
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ﬁ)ellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s) Edad \

Afios
Direccion Colonia Codigo Postal Teléfono Sexo
OwmO -~
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento |Nacionalidad
Om O e
Vive con: Estatura Peso
[ sus Padres O suramilia [ Pariente [ otros Kg.
Personas que dependen de Usted Estado Civil Otro
L Hijos LC@"VUQG L Padres Otros O soitero © casado

Documentacién

fCIave Unica del Registro de Poblacién (CURP)
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AFORE

Reg. Fed. Contribuyentes

Numero de Seguridad Social

Cartilla Servicio Militar Pasaporte No.

Licencia de Manejo

\ O No Osi

Clase y Nimero de Licencia

Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais.

J

Datos Personales

ﬁctualmente ¢ Coémo considera su estado de salud?

© Bueno O Regular  © Malo

¢ Padece de alguna enfermedad crénica? \

¢, Qué Deporte Practica?

¢ Pertenece a algun Club Social Deportivo? | ¢Cual es su pasatiempo favorito?

¢ Cudl es su meta en la vida?

.

Datos Familiares

Padre O O
Madre O O
Esposa (0) O O
Nombre y edades de los hijos

Primaria

Escolaridad
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Secundaria

Preparatoria

Profesional

Comercial 1 Otras

\ Escuela

Estudios que efectlia en la actualidad
Horario Curso o Carrera Grado _/
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Conocimientos Generales
@ue Idiomas Domina Que funciones de oficina domina \

Maquinas de Oficina o taller que sepa manejar Software que domina

Otras funciones que domine

- J

Empleo Actual y Anteriores

Tiempo que presto
Sus Servicios

Nombre de la
compafiia

Direccion

Teléfono

Puesto que
desempefiaba

Sueldos

Motivo de separacion

Nombre de su jefe
directo

Puesto de su jefe
directo

Podriamos solicitar
Informes de usted ()Si (O No  ¢Porque?

Referencias Personales

Datos Generales Datos Econémicos
2, Coémo se entero de este empleo? ¢ Tiene usted otros ingresos? Importe mensual
O Anuncio (O otro medio (anételo) O No O si $
¢Algun pariente trabaja en esta Empresa? ¢ Su cényuge trabaja? Percepcion mensual
O No (O si (Némbrelos) O No O si $
¢Ha sido afianzado? ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado
O No (O si (Nombre de la Cia.) O No O si $
¢Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢Paga renta? Renta mensual
O No O si ¢acual? O No Ossi $
¢ Tiene seguro de Vida? Suma asegurada ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
O No O si $ O No Osi
¢ Podria viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
Osi O No_(Razones) O No O si $
¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente?
O si () no (Razones) $
¢ En que fecha podria presentarse a trabajar? ¢ A cuanto asciende sus gastos mensuales?
$
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Observaciones del entrevistador

Haao constar aue mis resouestas son verdaderas Sueldo mensual autorizado Autorizacion

Firma del solicitante Firma y Fecha

Este documento ha sido disefiado por Solicitud-online.com y puede ser compartido en la Web. Considere enlazar a la fuente, gracias
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