Fecha de Solicitud

/ I UE e o / /

Puesto que Solicita 0 0 0 03 0 Sueldo Mensual Deseado FOTOGRAFIA
o Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita RERIERTE
NOTA: Toda informaciép aqu'i proporcionada sera tratada T TS
confidencialmente.
| - 04/ 05 /2013) | ,
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Sexo w
: AR M F
Louna Lbdpe 2 Roosmje\Hn Amc\\ 3G Ames | @M O
Domicilio Colonia @odigo Postal Alcaldia o Municipio Peso Estatura
1A _de eledores Bowo c| zapcte 93400 Ooon g 104 kg 11.60
ugar de Nacimiento Nacionalidad Fedha de Nacimiento | Teléfono Teléfono Celdar
’
Papant Méxicana 110-Ene=19% e 154585
Vive con Estado Civil o & Correo Electronico
® ?;gres Qfamlha QO Parientes (3 Solo Osoltero O Casado O (Ex;?que)wﬂ_llhc
Personas que dependen de usted @) Facebook © Twitter Instagram
L_____ Hijos __)X___ Cényuge Padres Otros
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE ' }
LiylLiRei3i8ol4l1l OMIVIZIN| PsIOI4] |
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
LULR?® 071041 5111803111
Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo extranjero, ¢qué
documento le permite
oMo __ @S ¢ l0COF2NOEN 2003 | rsrensive? y
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢, Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad cronica? w
(® Bueno O Regular QMalo | ONo ®Si  (Explique) D Te) b?’\'CS .
¢ Practica Ud. algin Deporte? ¢ Pertenece a algin Club Social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favonto'>
NO NO \le *e\e\ns lon
¢ Cual es su meta en la vida? B
el On i ‘r)kom(’)nc«\ _J
mya ) A A ™~ :
: Tl L DoMWL e e OCUPACION
Padre
Juon Hanue\ Lones Orkiz 46\ Eleckores 101 Bamo del zopo lr Jibilado
%Uoc)\m\(ﬁc \[JO(’? t\v:\n twz X 4,61 E\r crores Aol Borio df,\ mpdt 3 So}m \OAO
sposa (0
aa Tovay X 1o._Eleckores 101 Bamo del Tc,po&- Ao de. Casq
Nombre y edades de los hijos
\.. -/
TDIRECCION i 7 17 oe "FECHAS A  |akos| - TITULORECIBIDO . T

Primaria

i;?;c dﬁ]ug’n H\\\oln Neap: QHdc\r\o{ QcarypO Co\-centvo Cedificodo .
Gec. Fed 2 TSosko Sherrey B\\{. Mbedo Gcig wl.cantro ' Cethificado

reparatoria o Vocacional
("e(kf?co do

E‘JfSc ‘lh\cﬁdos Rotas Eﬁéénfa\cz Of’vcccln-g.&\ o
Mool &JO CP. Maderp Toompst CD. Padero Towmgs . Toda {)(léan“‘(’

Comercial u Otras

=

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

Horario Curso o Carrera Grado

|\|l|||\lI\||||\||I|\III\I\I]\

501742"105044

LEscuela

* , 2002 * Marca Registrada




CONOCIMIENTOS GENERALES
« Idiomas que domina (Nivel 50%, 75%, 100%)

DATOS GENERALES Y
¢Cémo supo de este empleo? B

N

DATOS ECONOMICOS
¢ Tiene usted otros ingresos?

) Funciones de oficina que domina N
Espoio) 100% - | Bygamicacidsde _orchivos :
Méaquinas de oficina o taller qué sepa manejar Lo [t v‘Soft\H'édue conoce
Yedorg \Woro, ExceL
Otros trabajos o funciones que domina
\. » ,
- m A A A CY RS
" CONCEPTO | EMPLEOACTUALOULTIMO |~ ANTERIOR | ~ ANTERIOR
Tiempo que presté de a de a de
sus servicios
Nombre de
la compaiiia
Direccién
Teléfono
Puesto
desempefiado
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Sueldos:
X ]
Motivo de '
separacion
Nombre de
su jefe directo
Puesto de
s jefe directo <
{ Podemos solicitar Comentarios de sus jefes RE
informes de usted
O SE | e s R T O S s S T s B s e S A TR R T s
O NO (Razones)
\: J
— - A - - ™m A or de no D entes o je anteriore
NOMBRE | " pomiciLlo | TELEFONO |  OCUPACION | TIEMPO DE CONOCERLO
]_UCG{O lopez_Orhodley € Serchn Oloce [06 ok 4 FB41035¢32 Emlolcodo 18 asos
| cono Veercio k. L Galeona_102. 124122500 4 Emplcoda 20 arosS
@m; Mendez J b(g& . L_Hgg\_[\lgyk 6’)\) 18484 2:2060_Erplecdes

?JCDon:DJn/

Importe Mensual )

(O Anuncio @ Otro medio (Anételo) X No QO si (Describalos) $

¢ Tiene parientes trabajando en'esta empresa? ¢ Su Coényuge trabaja? Percepcién Mensual
@ No QO si (Némbrelos) CB No QO si (¢Dbénde?) $

¢ Ha estado afianzado? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado .
@ No O Ssf{Nombre.de la Cia.) (® No Q si $

¢Ha estado afiliado a algtin sindicato? ¢ Paga renta? Renta mensual

@ No QO si(¢Acudl?) R No QO si $

¢ Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada ¢ Tiene automovil propio? Marca Modelo

& No O si(Nombre de la Cia.) $ O No @ si

¢ Puede Viajar? ' ) ¢ Tiene deudas? Importe

R si O No (Razones) * & No QO si(;Con quién?) $

¢ Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia?

@ Si (O No (Razones)

$

¢ Cuanto abona mensualmente?

Fecha en que podrfa presentarse a trabajar

\.

\$

¢ A cuanto ascienden sus gastos mensuales?

| Comentarios del Entrevistador'y Firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

J\_

Firma del solicitante )

N
INTAFORM ), 2002 * Marca Registrada

Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la

“Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.”



