& o E Fecha
Solicitud de Empleo % e 4
Puesto que Solicita FOTOGRAFIA
Favor de llenar esta solicitud en forma manuscrita HECIsNTE
NOTA: La informacién aqui prop da seré tratada | Sualdo Merstdl Dasoadn
confidencialmente,
\ y,
Datos Personales
Apeliido Paterno [ Apellido Matern Nombre( Edad &)
-
A ayera = b %6 lo Ariore Sl .

Direccion

Colonia

Cadigo Postal

Teléfono Sexo

Perso‘l;?ue dependen de Usted

——¥ Hijos Conyuge Padres

Otros

a,

M S46. Loy, 24020 P8( (3733388 O
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Gmbeche OF-l- Yo |pw O
Vive con: Estatura Peso
(:) Sus padres @Su familia O Parientes O Solo /_ 62 Kg.
e-mail: Estado Civil Otro

Pabloa tiere 2 (@hotm com

() soltero f} Casado

(Especifique)

Documentacién

Melante Blestere, Tow. 9 aios,, llc{heven aleterec Tan 1 Gro.

(Ciave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE o
AIAD P19 |0l LII10]7IHIcICIL 2|Blol€]
Reg. Fed. de Contribuyentes No. Nimero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
P ;
ADP (028 TA Ello%003415 D-09649% (7 &
Licencla de Manejo Clase y No. de Licencia Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais
Ono X s MX02683 e
Estado de Salud y H&bitos Personales
( Actualmente ;Como considera su estado de salud? ¢Padece alguna enfermedad cronica?
X Bueno (O Regular O Malo RN Osi JCual?
4 Qué Deporte practica? ¢Pertenace a algtin Club Social o Deportiva? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
Folbot uo .
Cuél &5 su méta en la Vida? i
'S_O Perc.r e J
& Datos Familiares
( NOMBRE VIVE [ENaDo DIRECCION DCUPACION 5%
Padre
Qhecto A ster Ce v Au. n Ugro j«é (e9en ééh-rg
Madre
(X ¢ o v Yu. R USre Db ve Jon nue de Cae.
Esposa (0)
Aveene Tow (Csy(o o M S A3 Sle. loc'e _AnG de Cge.
Nombres y edades de los hijos J

Escolaridad

# NOMBRE DE LA ESCUELA DIRECCION & pg FECHAS ANOS TITULO RECIBIDO )
Primaria (’
v N -
\ qn z¢. Av. Au.ccelon tr dc £ Cedo.
Secundaria o Prevocacional f‘
T ven. 1 de AQosip 1rdd B Cedo,
Prgparatoria o Vocacional
ene Ve, f Cerdif'cedo. |
Profesional
Comercial u Otras e
Estudios que efectua en la actualidad PO-
Escuela Horario Curso o Canrera Grado )
1] BB I
Rayter ﬁ Rayate con Rayjter 1! 0BSOEM. 7 Mtl)izlialc!ls! 'Ihlsic'»izﬂi‘.!lslsl I



Distribuidora

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

(¥ 1o 2022

Puesto que SO|ICItﬁ ﬂ-f-‘f (4 V) 7@

Nota: La informacion

aqui proporcionada seré fratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | _Apellido Materno [ ~ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
leNrre, 7. 2 Jlqlb o Nydove " Csodo
Direccion ? £ Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa;
C oS #3 sie. Zuy cat( 12 3798
Fecha de Nacimiento gar de Nacimiento Nacionalidad Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo
QF- [(~- Q0 Cewy Peche /ey can ¢, . O ® O
Numero de Seguridad Social

o Goop 4 7S

Correo electrénico (e —mail)

:’ﬁqé loglay crg 20 Egiuc: .

¢ Tiene licencia de manejo?

S

Registro Federal de Contribuyentes

AADO9olleI 8TA.

Bueno @ Regular

®]

¢Cdmo considera su estado de salud actual?
Malo

@ e

. Padece de alguna enfermedad crénica?

No ¢ Cudl?

Q

LQué deporte practica?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

—

£ Cudl es su pasatiempo favorito?

(@] L. L
F\ uél es su meta en lavida? ‘U l
AL crore.
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacidn
Padre \ .
A rle A letere vV Av.aWaie péregon H1G¢ |6 ielfo.
Madre
Lol (o G (e &on 4 Au.alValo pbedos H (G fuia oe Ese.
sposa (o) ©
regpfey /S\(c (O V4 C. los H3? siq. Loc'e, Naca de Goc|
Nombre Hija (o)
telanye Rlepre Jon | C.lSH3 5. Al &
Nombre Hija (o)

&;i j-l\fl/fﬂ A leters

Tow.

CHSHP e, L'

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFEChas o Afos Documento Recibido

Primaria -
o o ot 4 \

Vi 5 apnp /‘ﬂ’c/ﬂ ze |MViacion é //. d. £ 'cqdo.
Secundaria :
e P ¢ ,_/1 - f
L £4 L e Noosto. Z el Bredo.
ﬂ'eparatorla P \
//"lt'('L(’/ i 1~ {l— ‘(; f('((\'»C‘.-
Profésional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

"Embistlendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asf que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 3 (

2.- Genero: /A1 g sc (- 71O-

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

PO

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? o

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los iltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 1 »

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
po

El candidato manifiesta que la informacion 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.

/?’(n €0 ArdvO A (cter < 177 é
Nombre y Firma del Colaborador: : _
Fecha de realizacion del Cuestionario;/ 7 - ¢ £ /612 —2 C.
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- Se extiende “la nte copia certificada, con fundamento en el articulo 39y 56de Codigo Civil del Estado de Campeche, los articulos 2, 5, 10
fracg Redlamento Interior del Registro del Estado Civil 'y los articulos 15 fraccién XIX, 20 fraccion | y 21 fracciones I, VIl y
1X del"Reglamentd ‘Interior"de 'la Secretaria de Gobierno ‘de Ia Administracion Publica del Estado de Campeche. La Firma Electrénica' ton la que cuenta
es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones.legales en la materia.
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S UNIDOS MEXICANOS

gEGOB {_!"5‘5‘\ AN AN AP AR BNy B Lo

g Clave: |
AADP901107HCCLZB06
Nombre

PABLO ARTURO ALAYERA DZIB

f Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
07/10/2002 92414563 CAMPECHE
3 Iﬂ

[

o i A

04002139003476

“ABLO ARTURO ALAYERA DZIB

SPRESENTE Ciudad de México. 2 08 ds iuiic 3 272

= derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantize: cu
nexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a tramites y servicios.

Juestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a ia poblacién tener una sola liave de accesc 5 3a= ~ -+
jubermamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera de! pais.

Juestro compromiso es que la identidad de cada perscna esté protegida y segura, por elle contamos con los maximos estandares
iatos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacién contenida en la constancia anexa sea cor
:onstruccién de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

*8M0s 2 sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 14

-a impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién. sen utiiizados co—z
slementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacionz! de Poblacion 2 [den®
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién dei pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiends ia Ciave U
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia. Acceso 2 2 Inf

Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personaies y el ejercicic de =z

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Poss!
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver ia versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapc.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
- HACIENDA 98¢ S saAT

BBV DI AR A TR SR

e ~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registra Federal de Confrbuyeries

Nombre denominacion o razon e Lugar y Fecha de Emisién -
social ‘CAWECHE CAWECHE A17DE ﬁCTUBRE DE 2022

C.!\ ‘r "’.}gﬁ”a;fhg e

1

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: AADPS011078TA

CURP: AADPS01107HCCLZBOG
Nombre (s). PABLOC ARTURO

Primer Apeliido: ALAYERA

Segundo Apeffide: DzZiB

Fecha inicio de operacicnes: 16 DE JUNIO DE 2010
Estatus en el padron: ACTNO

Fecha de Gltimo cambio de estado; 09 DE SEFTIEMBRE DE 2011
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado.

Codigo Postal 02770 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: NEXTENGO Namero Exterior: 78
Namero Interior: Nombre de la Colonia:
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territoriak AZCAPOTZALCO
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: SIN REFERENCIA
Pagina [t] de [2]
Contacto
H ACI END A 3: Ay. Hitislgs 77, ol Guenerd, CP. 08300, Cludad o Msxico.
Atencion telafdnrics dende cusinuier parte gl pais
"*‘““““ e i MeEcaGAT 55 627 22 728 v pava & extenior 0! pais

{(*5A 56T R TIR



H.AYUNTAMIENTO 2015 . 2018

UNIDOS rara CRECER

FAUNICIIO DE CAMPECHE

Palacio Municipal,

Av. 16 de Septiembre s/n Palacio Federal Planta
Baja, Col. Centro, C p. 24000,

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, Campeche

T: 8i-10674

www.municipiodecampeche.com

(CDG)

CUENTA:
CLAVE:

NOMBRE:
DIRECCION:

Comprobante Domiciliario Catasira

U14436

- 0400100203000100372600001

ERNESTO DZIB MATOS

CALLE 105C NUM.3 ENTRE CALLE112Y
CALLE 114

SANTA LUCIA

CP:24020

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
CAMPECHE, CAMPECHE.

Se expide el presente documento conforme a la atribucion
dispuesta en |a ley de catastro del Estado de Campeche Art, 56
frac. v f

MUNICIPIO DE CAMPECHE,
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM. A 02 DE FEBRERO DE 2017
Vigente hasta 02/02/2018



~Negativa de Prealiliacion

Pagina 1 de 1

© 13/12/201

11:00-
APELLIDO gl e R —
paTErRno : ALAYERA | SRR S | A8 5 L R Yot
APELLIDO . ‘
MATERNO : DZIB SHBUL ) 395 Sl B8 111 1 U
NOMBRE : PABLO ARTURO

NOMBRE DEL ASEGURADO

ALAYERA DZIB PABLO ARTURO

hip:711.254.172.131:8900/trimss/enviaTrabajadorAction.do

13/12/2013



San Francisco De Campeche, A 01 De Julio 2016
A Quien Corresponda:

Por Medio Del Presente Me Permito Informar Que El1 C. ALAYERA
DZIB PABLO ARTURO , Laboro En Esta Empresa Denominada OPERADORA
SAN FRANCISCO DE ASIS SA. De C€V.. En La Zona Campeche
Deéempaﬁéndcse En EI1 Puesto De Enc. de abarrotes durante el

Periodo 15/12/2015 al 10/06/2016.

Durante El Tiempo Laborado Con Nosotros Demostrd Ser Una
Persona Honesta, Responsable Y Trabajadora Con La Capacidad Para

Realizar Las Actividades Que Le Encomienden

Se Extiende La Presente'A Peticidn Del Interesado Y Para Los

OPERADORA

SAN FRANCISCO
DE ASIS, S.A. DEC.V, |

Fines Que A El Mas Convenga.




&{( Torres de Cristal, Torre B. Zer piso

i San Romdn 24040, Campeche, Campeche.
("‘M { iy WWW.GIUIGES.COMmLImx

A quien corresponda

Presente:

Por este medio me permito informar a sus finas atenciones al C. PABLO ARTURQO [/Zeay
ALAYERA DZIB laboro en la empresa ESGES, S.A. DE C.V., en el puesto de
PROMOTOR DE VENTA en el periodo comprendido del 14 de MARZO al § de
SEPTIEMBRE del afio 2022. o

Se extiende la presente para los fines que el interesado convenga en la Ciudad y Puerto §

de San Francisco de Campeche, Campeche el dia 13 de SEPTIEMBRE del afio 2022.
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SISTEMA EDUCATIV O NACIONAL

s @' CERTIFICADO DE ESTUDIOS

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA -

= LA SECRETAR[A DE EDUCACION PUBLICA, A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
“"DEL BACHILLERATO & (E et LR : :

23ETC0005M

‘CON CLAVE DE (FENTR_Q D_E.TRAB_AJO
R i CERTIFICA QUE
 PABLOARTUROALAYERADZB i

 CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIGN (cunp) © AADPSOL107HCCLZBOG

ACREDITO . TOTALMENTE LAS MATERIAS |
CONCIUYG = <= e BACHILLERATO GENERAL

'EN V[RTUD DE QUE MOSTRO CONTAR CON LC)S CONOCIMIENTOS CORRESPONDIENTES,

CON BASE EN EL ACUERDO NUMERO 286 DEL C. SECRETARIQ DE EDUCACIéN PUBLICA, EL

i 15 DE FEBRERO DE. 2020

RESULTADO DELA o I i
* EVALUACION - 89 | oc:Ho PUNTO NUEVE
EL PRESENTE nacumemm SE EXPH)E EN CAMPECHE CAMPECHE ~
ALOS  DIECISElS '_DIAS_DELM_ESIBE_ . MAYO DE DOS MIL VEINTE

N ROt b 5 1 Wigiolomels = i & __EzeQuiE( FLORES HEREZ
M . - }E_EDE’LDEPARTAMENTO
ERPRR ; : '~ DECONTROLESCOLAR

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADDS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE !.EGA! 1ZACION




S

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA e Nl B
N 5 e LASTAG NACKINAL DE POBLACION €3
DE REGISTRO DE POBLACION £ BN HDAT
Clave:
TUCA910920MCCNSR06
Nombre:

ARIANA ESTEFANIA TUN CASTILLO

Y AN

" Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
17/08/2000 62491316 CAMPECHE

e B T e L S e o o

Cuﬂpﬂaﬁﬁnada:mihadamelﬂegismcw

AHRIANA ESTEFANIA TUN CASTILLO

El deracha a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucio
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla & tramites v sarvicias.
Nuestro objetivo s que el uso y adopcidn de fa Clave Unica de

Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubsmamentales, ser ida répidamentis y poder reafizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

n. En la Secretaria de Gobemacion rabajamos todos los diss para garantizar que las y los

Nuestro compromiso es que ia identidad de cada persana este prategida v sequra, nor alio contamas can TS Araxios estdendares e b arotedin de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construceion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblagion.

Agradezco tu pariicipacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos amMmWMoMMhmumm TELCURP, marcondo of 81 800252 711 11

TRAMITE GRATUITO

BleMETILS b aPoYe B ia funcion de ia Secreiaria ge Gobemacion, a iraves de ia Direccion Generai dei Hegistro Nacionai de Fobiacion e identidad en ei
registro y acreditacion de fa identidad de ia pobiacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisire de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra Tegisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pubiica y Proteccion de Datos Personales {nitpipersans ifai.org mupersonaiweicome dol. La ranshrdncia de ios Duits Personsiss ¥ el gjercicior de iog
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicion, deben realizarse conforme a ia Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligades, ¥ demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar o hitpsikenapo.goh. mx)
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA

W s v

TUCASI0920R 1A
Regisire Federi de Confnbuveiies

CAST

LO

Hombre, denominacidn o razdn
sooai

{s‘ﬁ

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: TUCAS10920R1A

 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

i.ugar y Fecha de Ermsrén 3

: cmrecaﬁ mwscas A17 DE ac'rum DE 2022

T

| CURP: TUCAS10920MCCNSR06
Nombre {s): ARIANA ESTEFANIA
Primer Apetlido; TUN
Segundo Apeliido: CASTILO
Fecha inicio de operaciones: 07 DE JULIO DE 2011
Estatus en el padron: ACTNVO
Fecha de Ultimo cambio de estado: 22 DE JULIO DE 2012
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado ;
Cadigo Postal: 11950 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AVENIDA CONSTITUYENTES
Numero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

NOmero Exterior: 1150
Nombre de Ia Colonia: LOMAS ALTAS
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MIGUEL HIDALGO

Entre Calle:

Pagina [1] de [}
M

HACIENDA

‘. esaT

VBT OF h LM RS R St AR

Contacte ;
Ay, HiGgO T7, col. Suerere, C8 SEI00, Chugias oe México
Atmrcion teleforics cecte cusquier pare et pais
MartalAT 55 827 22 TI8 y para ¢! extedior gel pais

(S5 sheXT2TR



ELTORO
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

€5 peYO L.

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

Coopq P AC IO,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prests sus [4-Fazo- T / = o g
servicios 8- ep -~ 22 BN oS, feo- L — (L
= = . : B2
NomoredelaConpails . ¢7ec "Sh-pe cv. Wird Vel ec. Donrr Ale i

Direccién

SC« A YCtec gl .

Lele (e Olbipe . Voonmrone.

Teléfono

F(-£-39-29

Puesto que desempefiaba Ves pe, C'[}C: cor.

Z?C- é{ﬁc(n -  fncargado RETS

Ultimo sueldo

lzl é‘GCJ’

“22’ Hoo W - 6,273

Motivo de su separacion

Oede .

/Pcmo'ﬁfta . UO{ andard'c.

Nombre de su jefe inmediato ')’(f viry b

Hne. Bervete. Mar'tze /vur

Puesto de su jefe inmediato

. 1%

Vet Jeroic for. | ZoC. - (.

DATOS GENERALES

&Coémo se enteré de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
focboo# e

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

y2%e) Ko

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cusnto ascienden?
A iene crédi FONAVIT?

/U ) ¢ Tiene ito IN| A Vo ‘

¢Vive en casa propia? 5 ¢ﬂ | ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? O I Renta mensual

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

///".“

/'/7@& © Aytue Hllayre VPE&;&

Nnmhra v Firma dal Snliritanta




Conocimientos Generales

Que idiomas domina > Que funciones de oficina domina b
- _ 663@110!. Compu {e doca ;
Maguinas de oficina o taller que sepa manejar Software qu'e domina ' o
: Empleo Actual y Anteriores
_;EJDNCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEQ ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR EMPLEQ ANTERIOR )
Tiempo que prestd sus [4' HaVzo-r 22 IS-12-70 {5,
. 0O8-Sep. 22 é GAoS C-06-20(& 5
Nombre de la
o TS SA De_cv. Prole (ccC. doPtr Aler
Direccion - r i /.b
GNn__Yoerign Melte_ovddng. (oq Cordia
Teléfono .
e 2 f-6-18-29.
Puesto que desempefiaba - ’rtcn ‘r(a é{CCwlYf‘CO .en C:zrea.da de
DesPe, che dor. Cée.ro €S
Inicial
Sueldos: ; - ’
i ]l £, 6og L, o 2, Boo
Motivo de su separacion g
Baya. Fan cemd'c. Uoteon fove.
Nombre de su jefe directo -1 ] P
: Devier Penton dpng. Bestere. w{Z¢ Cevz
Puesto de su jefe directo - . et -
Gpe {c( hcmc.}no uEr‘v‘f Tecds Clo Lie. B H.
Podriamos solicitar
[ informes de ustad @ Si O No  ¢Porqué?
Referencias Personales ]
NOMBRE DIRECCION TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLD )
‘/ 1 (. (ﬂ -
Cretin (gyd(lo. Co4e ey 9621298518 | ve e o apos.
L —
Verded> Medera.  Beie, s ic B(136545( )b elo 6 anos.
7

Datos Generales

Datos Econtmicos

+Como se enterd de este empleo?

@ Anuncio

O Otro medio (andtelo)

(" ¢ Tiene usted otros ingresos?

@No

Importe mensual

(O si (describalos) $

¢Algun pariente trabaja en esta Empresa? &8u conyuge trabaja? Percepcién mensual
X No (O st (nambrelos) X no O si (4donde?) 8

¢Hasido afianzado? ;Vive en casa propia? Valor aproximado
X No () si (rombre de 1a Cia,) @ No X si $

4Ha estado afiliado fun:-‘:!';:'.'m sindicata? iPaga renta? Renta mensual

& o O si gacuan & No O si § -
LTDne'é;;z:}ro de Vida? 4 Suma asegurada £ Posee automdvil propio? Marca Modelo
& o () si (nombre de la Cia.) $ 80 no O si $

¢ Podria viajar? éTiene deudas? Importe

O Si O No (razones) @ No O Si (¢con quién?) 3$

¢Estaria dispuesto a camblar su lugar de residencia?

{Cuéanto abona mensualmente?

"\:j Si '\;‘ No (razones) $
LEn que fecha'podria presentarse ‘a trabajar? ¢A cuanto asciende sus gastos mensuales?
-
$
re %ﬂf_cin_g{:a ok

{ Observaciones del entrevistador
v

g verdaderas

Sueldo mensual autorizado

Autorizacion

Nombre, Firma y Fecha




