{Fecha
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:;Puesto que sollc:ta Sueldo Mensual deseado

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita Sueldo Mensual Aprobado

NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
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Fecha de Contratacion

e —
Ed
39% q‘ Afos

aterno ¢ Apellida Materno Nombre(s)
Conzale 2 arcia Adelc
Domicilio Colonia Codigo Postal Teléfono Sexo
:]Masculmo
Ciudad, Estado Lugar de Nacimiento Femenino
a de Nagimiento Nacionalidad
\ﬁve con C‘ \% '
Sus padres HSu familia HPaﬁentes ﬂSolo Estatura Peso
Estado Civil

[{Clave Unica de Registro de Poblacion

: Reg. Fed. De Contribuyentes Numero de Seguridad Social Cartilla de Servicio Militar No. Pasaporte No.

{Tiene licencia de manejo Clase y NUmero de Licencia Siendo extranjero que documentos

No Si le permiten trabajar en el pais
. #1¢.Como considera su estado de salud actual? 2 Padece alguna enfermedad cronica?
: Bueno I IReguIar l_IMalo No Si (Explique)
4Préchca Ud. Algin Deporte? ¢Permanece a algun Club Social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? ,
TOX _bhool Convinr Con w&"’/

{¢Cudl es su meta en la vida? "
C Mprenaler UV NedoiD

Vive Fin Domicilio

Titulo Recibido

. Nombre Direccion Afos

{Primaria "&O(;a/\n ESCO’O(’dO 19 6’0‘ @,g\igca@lo

Secundaria o Prevocacional . ~
g Secundaria L = ng\evhpl'cho
§ Preparatoria o Vocacional

{Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

Horano X Curso o Carrera
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Qf idiomas habla

€S pa naol

(Nivel 50%, 75%, 100%)

BT in At

Funciones de oficina que domina

Maquina de Oficina o taller que sepa manejar

Software que conoce

Otros trabajos o funciones que domina

‘ Concepto Actual o ultimo

Anterior

Anterior

Anterior

Tiempo que presto de a de
SUS Servicios

a de

de a

Nombre de la
Compaiiia

LETTE

Direccién

Hoyel &S

Teléfono

Puesto

desempefiado Colera

Sueldos Mensual: Inicial Final

R—

Motivo de
separacion

Nombre de su jefe
directo

Puesto de de jefe
directo

Podemaos solicital
informes de usted
Si
No (Razones) -

Comentarios de sus jefes

Nombre Domicilio

e
Teléfono

M teress Jowgibd |FCO- | madero

Y84ql084s5s6

48139/2789

Tiruieo Ternpnde s

—

¢ Como supo de este empieo? ¢ Tiene usted otros ingresos? Importe mensual %
Anuncio [ ]Otro medio (anételo) Xino [ |Si (describalos) $
¢ Tiene parientes trabajando en esta Empresa? ¢Su conyuge trabaja? Percepcion mensual §
[ YXNo [ ]si (némbrelos) [ No Si (¢ dénde?) $ ,
1¢Ha estado afianzado? ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado
No r—ISi (nombre de la Cia.) _lNo ]_YISi $ ;
¢Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢Paga renta? Renta mensual
No [ |Si¢a Cual? W INo [ si $ 2
|{¢ Tiene seguro de vida? Tiene automovil propio? - Marca Modelo
No | |Si(nombre dela Cia.) %No [si :
¢ Puede viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
X1si [ INo (razones) [XINo [ 1Si (¢.con quién?) $ |

¢ Esta dispuesto a cambia de lugar de residencia?
Isi [ INo (razones)

¢Cuanto abona mensualmente?
$

Fecha en que podria presentarse a trabajar

$

e

¢A cuénto ascienden sus gastos mensuales?

Hago constar que mis respuestas son verdaderas
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