A\ SOLICITUD DE EMPLEO

[ R
/IEecha: [ )
Puesto solicitado: J
2 I Fotografia
\Sueldo Mensual deseado: lSueIdo Mensual otorgado:] # W
Llene esta solicitud en forma manuscrita.
Nota: la informacion aqui proporcionada serd tratada confidencialmente.
\ J
DATOS PERSONALES
Apellicig_l_’gterno Apellido Materno Nombres(s) Edad
LAMAY O oo~ dotwo Cesl
Direccién Teléfono Particular Sexo
chLel  paymhogan H 35 53590535 G O
Colonia o Municipio . Cédigo Postal Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
SnY LAATOLO VAV 0D | §3000 D¢ A9 —02~F 2 Hexchul
Correo electrénico Estatura Peso
T M AYO 29@ ciug, con, Ax ]. 33
77nas que dependen de usted Vive con Estado Civil
. | Hijos "] Cényuge [ IPadres ["lotros [ |SusPadres [ |Su FemiliaAZParientes [ "ISolo m Soltefo | |Casado | | Otro )

DOCUMENTACION

Clave Unica de Registro de Poblacién (C.U.R.P) AFORE
TIAIOMZILIOIZLIFIHDEMTILIONT | | LuvERC N\

Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C)) Numero de Seguro Social Cartilla del Servicio Militar No. Pasaporte No.

9006-382-0075 -3
;Tiene Licencia de Manejo? Clase y Ntimero de Licencia Si es extranjero ;qué documento le permite trabajar en el pais?
T L#No [si
- J/
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢Cémo considera su estado de salud? (Padece alguna enfermedad crénica?
/| Bueno [ | Regular [_| Malo
¢Practica alguin deporte? {Pertenece a algtin Club Social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
[INo  []sicaar [/INo [ ]si;caan

¢Cudl es su principal meta en la vida?
. J

DATOS FAMILIARES

7N ~ Nombre Vive Ocupacién
Madre .
LET\C\\ BuTop crotes / O Mo 2Tl Dz \
Esposo (a)
Nombre y edades de los hijos
\_ J
ESCOLARIDAD
ombre de la Escuela Direccién de Fechas a Aiios Titulo Recibido
Primaria
15\DO T AREL A A | cga\Erengo
Secundaria o Prevocacional o
SoAN D N GhTRERA Cear\cwe D0
Preparatoria o Vocacional
Profesional Profesién
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad
Qscuela Horario Carrera Grado J
|II ”Il,l ml”lll"l" ” Solicitud de Empleo impresa en Papel Bond de 75 g/m?2 de 21,3 x 27,8 cm t E” *:*n
6"%02760"00026""1 Hecho en México por Talleres Estrella, S.A. de C.V. en Av. Filiberto Gomez #156, Col. Guadalupe, C.P. 50010, Toluca, Estado de México. Teléfono (722) 262 02 90 www.estrella.org.mx, Es " a "




% que habla % que lee

Idiomas que domina

% que escribe

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de Oficina que domina

Magquinas de Oficina o Taller que sepa manejar

Software que domina

Otras funciones que domina

\

J

EXPERIENCIA LABORAL
Conce| Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

pto
Tiempo que presté de ? a de @ de @
Sus servicios ZOO G 2 C1 3
Nombrede 1AV USTEINS 0F VuLf
la Empresa U nm quﬁ ¢ 3
Kodn 50O MY \
Direccion S0 OWOLES ‘\%ﬂ Co
Teléfono 55 5 3 ¢ LOI 5':,
Puest P /|
desempenaba |MBUINLTE 6EMEA-NL e
e inicial final inicial final inicial final inicial final
ueldos $?’OO $IOOO
Motivo dg su
separacion
Nombre de su
Jefe Directo 8 AL Ly (e T
Puesto de su
eebirecto SEFE 0§ AW TEIIMNEOTO
@?g&ﬂ%’?@fﬂ?{ Si | _|No ;Cuéles son sus razones? )

ES (favor de no incluir parientes o Jefes anteriores)

Teléfono

Tiempo de conocerlo

DATOS GENERALES

DATOS ECONOMICOS

N\

DA

;Cémo supo de este Empleo? ¢Tiene Usted otros ingresos? Importe Mensual
[ |Anuncio | £|Otro Medio (anételo) No | Isi (describalos) $

;Tiene parientes trabajando en esta Empresa? ;Su conyuge trabaja? Percepcién Mensual
|/ INo [ Isi (némbrelos) [INo [ Isi ;dénde? $

;Ha estado afianzado? ;Vive en casa propia? Valor Aproximado
[ INo [ Isi (nombre de la Compaiifa) No [si $

;Ha estado afiliado a algtin Sindicato? ;Paga renta? Renta Mensual
#INo [ Isizcudl? /No [Csi $

;Tiene Seguro de Vida? Suma Asegurada ;Tiene automovil propio? Marca Modelo
[/INo [ |Si (nombre de la Compaiifa) $ #INo si

;Estarfa dispuesto a viajar? ;Tiene deudas? Importe
EZ Si D No (razones) D No | |si zcon quién? $

;Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ;Qué cantidad abona mensualmente?
Asi | INo (razones) $

Fecha en que podria presentarse a trabajar: ;A cudnto ascienden sus gastos mensuales?

J

COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR

\

Hago constar que mis respuestas son verdaderas. \

Firma del Solicitante




