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Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratación
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Vive con
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Personas que dependen de usted Estado Civil
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Reg. Fed. De Contribuyentes Numero de Seguridad Social Cartilla de Servicio Militar No. Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo Clase y Número de Licencia Siendo extranjero que documentos
No Si le permiten trabajar en el país

¿Como considera su estado de salud actual? ¿Padece alguna enfermedad crónica?
Bueno Regular Malo No Si (Explique)

?otirovaf opmeitasap us se láuC¿?ovitropeD o laicoS bulC núgla a ecenamreP¿?etropeD núglA .dU acitcárP¿

¿Cuál es su meta en la vida?

Vive Fin
Padre

Madre

Esposa (o)

Nombre y edades de los hijos

odibiceR olutiTsoñAAeDnóicceriDerbmoN
Primaria

Secundaria o Prevocacional

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:
odarGarerraC o osruCoiraroHaleucsE

Escolaridad

nóicapucOoilicimoDNombre

Solicitud de Empleo

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda información aquí proporcionada será tratada confidencialmente

Datos Personales

Documentación

Estado de Salud y Hábitos Personales

Datos Familiares
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Otros trabajos o funciones que domina

roiretnAroiretnAroiretnAomitlu o lautcA otpecnoC
Tiempo que presto de a de a de a de a
sus servicios
Nombre de la
Compañía
Dirección

Teléfono

Puesto
desempeñado
Sueldos Mensual: Inicial Final

Motivo de
separación
Nombre de su jefe
directo
Puesto de de jefe
directo
Podemos solicitar
informes de usted

Si
No (Razones)

Nombre Domicilio Teléfono Ocupación Tiempo de conocerlo
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Referencias Personales (Favor de no incluir a jefes anteriores)

Comentarios de sus jefes

Conocimientos Generales

Empleo Actual y Anteriores

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante

socimónocE sotaDselareneG sotaD

Comentarios del Entrevistador y Firma
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