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/ /!

Puesto que Soficita

FOTOGRAFIA

. . . Suelde Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita FECIENTE

NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idictnas gue domina

{Nivel 50%, 75%, 100%)

Funciones de oficina que domina

Maguinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que conoce

Otros trabalos o funciones que domina
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Inicial Final

Sueldos:

Inicial
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Motivo de
separacion

Nombre de
su jefe directo
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\3u jefe directo
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* TIEMPO DE CONOGERLO
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4 Céma supo de este empleo?

< Tiene usted otros ingresos?

(¢ Anuncio () Ofro medio (Anételo)

&3 No () si (Describalos)

Importe Mensual
¥

N

¢ Tiene parientes trabajando en esta empresa?

¢5u Cényuge frabaja?

FPercepecin Mensual

3 No () si (Némbrelos) ONo () 81 (;Dénde?) $
¢ Ha estado afianzado? 2 Vive eh casa propia? Valor aproximado
(0 No (7 Si (Nombre de la Cla.) ONo X si $

¢ Ha estado afiliado a algin sindicato? i Paga renta? Renta mensual
S No (O sl {zA cual?) (%) No Ost $

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

3¢ No () 8 (Nombre de la Cfa.} $ &) No O st

{Puede Viajar? ¢ Tiene deudas? Importe

G0 Si (O No (Razones) ONo {0 sl (¢ Con guién?) 5

¢ Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuénio abona mensualmente?

sl () No (Razones) $

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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LA cuanto ascienden sus gastos mensuales?

\&__15000 gl mes
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Comentarfios del Entrevistador y;Firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas
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Firma del solicitante
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Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la

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



