Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercadar” ©
En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 9 ano§

2.- Genero: ‘/[ay oleo

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)

W o

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N O
5.-Algun familiar cercano o amistad con Ia que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

M o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
JORY

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
/ se pudieran generar en contra de la empresa.

#

Nombre y Firma del Colaborador-
Fecha de realizacion del Cuestionario:




Fecha /7 181 2T

Puesto gue solicita: Cho ke
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Soache 2 Sonc ez A-’W\ cl 34 \.1to| Pe« Cosud?
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Cel:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padreso Su Familia Solo
| jo-P2 las c hoggas Ve  phexicun o ©
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mail ) Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
3498206 3 7 ( S{ SAsA P2 lool Hva mung
¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno © Regular @ Malo Q| si e} No o ¢Cudl?
¢ Que deporte practica? ¢ Pertenece a alglin club social o Deportivo? ' ¢, Cual es su pasatiempo favorito?
Fotbo| No Pasar\ (CM po TeMi|! g

¢ Cuél es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre / _
%é{g: nﬂqel Sanchez Looc?/ Gl X Mavo Qo)nda los Cllaggd‘ plnf‘O v
adre
W Eleny Soncher 2avuly X ol YHaue ?n"\ucb [as 5[100005
Esposa (o) v 1
Vanite  dol  Gevmen lon o bullpy] & Jesor Mileno Me3 cdF I Deploic |  empleady
Nombre Hija (o) _ -
avic_yolomde S hor leow | & Tevay thilexy 123 it i Dpkid eslod: o
Nombre Hija (o) o / v
A«’dh Michel Sancher 'Gon Jecwer milean 2 3 edit-ll Tepto ]  Esdodi O
Nombre Hija (o) - e . :
(Mau Eui{{o Souaches ‘Qon Teews ilenin (i 3 LT 1t Deob (C estodio
ESCOLARIDAD
: s Fechas ki
Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido
Primaria
Mi ?mf’k—' 2y Dr.r/’cﬂ rOD C/"lﬂaoa} i gya vy quo 1996 é Cc'*f ?n‘md?
Secundaria
Tec ey ﬁ.?z@l ngu.o tag Sor 1444 | 1499] 3 (eviFice.dD
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Concepto __Empleo actual é Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Im’iﬂ?”e i @D MeszS | 4 Me Je 5 12 Mege y
Nombre de la Compafiia w 2 Qacones AQ | Cevia (J{.le/g;, Toskilgdy §
Direccion Qlaze pCuilzupathd Genlevw %58 C4. {adurteel
Teléfono 354-13-31 | (93) 3lop1 44
Puesto que desempefiaba Cho Fev Ukndedor Choler Vendedoy C"\DFCV l/c’ﬂ ded o
Ultimo sueldo 2,100 COLES (A '\, 120 I (ermiSionel” 2,300
Molivo de su separackh | Tervimine coatrafo | Voo © comsionar| Bhia  Jolulerd
Nombre de su jefe inmediato Eranvet Ohvy Yi\in  cormd €O ‘):J \‘;n Movy e
Puesto de su jefe inmediato é;( veade i S pee i SBir (Q,dfca/f,
DATOS GENERALES
¢ Coémg se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
AN Lo NO ’
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de Ia deuda
N O
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
[ ON ¢ Tiene crédito INFONAVIT? i
¢Vive en casa propia? JaYonav . lr- ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual | ; | 11@
¢Puede viajar? &
Fecha en que podria presentarse a trabajar
D Nadedicto

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

solicitante









