A PR R AAE

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui p!

roporcionada sera tratada

confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno |

Apellido Materno [

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( @ — mail )

67/6/5 Dzt Lo~

Fach 3_5__9

Vil /(5’

Fues'c oue solicita:

Suelde mensual

- __P Y {//’/7‘}%?

; Tiene lisencia ce mansjo?

Nomlqr 7 s Edad Estatura Peso | Estado Civil
N 1900 Alva Celayv ,@_f’__— g l= 2 || L N Casess
D|rect:|6n Cotligo Postal | Teléfono Sexo
- , Casa: Rra/i
s ///ﬁ 2y 4, Secs { C ;@_ R Cel: Z L/{f%@' A
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad . Yive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2. v [P Z//éfx/a W i Fos L 0 0 S O @ O

| Registro Federal de Contribuyentes

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Yeaq e
¢ Cémo considera su estado de salud aétual? ¢Paded? de alguna enfermediad cronice? -
Bueno @ Regular (@] Malo Ol Si 0 No & ¢Cual?
4 Qué 7? orte practlca? ¢Pertenece a algtin club social 0 Deportivo? | ; Cugl es su | ;Sasatigmp- favorito?
/(//y ‘ 7 .l [ &
g,CuaI es su meta en la vida? '
§uf€m bLf 52 ey goja el o
DATOS FAMILI:RES
Nombre Vive Finado o Darmicilio B Ocupacion
Padre .
Tr(’” . /4/%?0? il al Bﬂ S X é/_ -@/ m,&a né"rﬂﬂ“f;
adre
o )Fp lix Alva K | Bag ;du&,‘___ég_._ydm 0 | ohrexo
sposa (0
. . . r -
#///4 Lve s . o gf"ﬂe v ey, Jécls {’ /(/L;écé’, Z&44
"Nombre Hija (o) % ' o :
#"1’ L’..’f(‘f)’ J‘fﬁgﬂ i il Criy. ppaw. Sect 4~ |Cotudieyq Je
ombre Hija {0 ) )
Nz ta ?4/, ; Ar&@?fw & (\rtv}kum_'y: Sect fu/’ éﬂ”ﬁ[o ’clfém[(’-
Nombre Hija (o) . o ) 8
Ctefuny  Avea a;,,/ X Priv. pmv. Sece £= |Gefed anle
ESCOLARID:D
Nombre de la Escuela Direccion ng;g:rlas_l\_ —  Afos Documento Recibido
Primaria e s e
- 1 ‘
f\fag/f( [ .f/zac/é’/\/‘ 7%0( 25, ‘74/62}(___ A“féfﬁ loo( /@f:f"ﬁ Fz&ac/@
ecundaria :
%’.ﬂmte e /Uf'iw“?,v’w ./4{&/ 2 O f/ﬁ__)cﬂi’ge_/_ Lo | Sorte t,ﬁ/’ e
reparatoria |
Tog F. f—?mc:c‘//? aeiz oo T/ W ot 7008
Profesional e ‘ 1

—

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

~ [carreraé Curso

Grado

o §! GSC'}'V\ a\ua @ o wAlu\ . cowr




E1TTORO -

CONOCIMIENTOS GENERALES

~
Idiomas que domina: ESpa 7 ‘/j"/

Funciones de oficina que domina: ~

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO AGTUAL Y ANTERIORES

Teléfono

Concepto Empleo actual o altimo ___Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus . \ 3
servicios eyl CoNT & -
Nombre de la Compaiiia
: Ec *f 3 .,
Direccion ,/ 5 D
- vl

Puesto que desempefaba \ jﬁ/h’ﬂ‘ ,] I‘HZ -

Nombre de su jefe inmediato

Ultimo sueldo I
: : I SRR |
Motivo de su separacion S, fot (N
y a8 TN S

Puesto de su jefe inmediato

¢ Como se enterd de la vacante?,

DATS GENERALES

iPosee auton;lévil propio? Marca Modelo

_Kamm_glﬂ g( Gl oo o S 1(‘ er\/d@/ﬁfc 74
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda |

Aw A2
¢ Tiene otros ingresos? Dascribzalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5 0@ &g
Tiene crédito INFONAVIT?
e " : i D
¢Vive en casa propia? D ¢,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
: S N —
¢ Paga renta? g’, I Renta mensual z }0?}
¢ Puede viajar? 5 7

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Tomediate

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

o — A T Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

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

&

(&mf '75/,434/;»‘;0 /47’4\_37,4; 24/(/&

Namhra v Firma ral Qnliritanta




Distribuidora
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Cuestionario COVID-19
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En Distribuidora £l Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemes elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.
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5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentaco elgtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirer) 4/ 2

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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El candidato manifiesta que 'a inform acién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor da les sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa. 5 v
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08 de Febrero del 2017 Santa Cruz Tlaxcala; Tlax.

Foditer o> 760-35808
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A quien corresponda:

Me dirijo a usted de la manera mas atenta para recomendar al C. Aragon Alva Cesar Hedifio a
quien conozco desde hace 1 afio en los cuales sea destacado por su responsabilidad vy
compromiso, tolerancia y perseverancia como Preventa, reconociéndole asi, como una persona
capaz de lograr los objetivos que se propongan.

Por ello no tengo ningln inconveniente en otorgar estd carta de recomendacién para los fines que
el interesado convenga, me pongo a su entera disposicién para ser contactado y corroborar esta
informacion.

Atentamente: Human Kind
Tel. 2216271848
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A quien corresponda:

08 de Noviembre del 2022 Santa Cruz Tlaxcala; Tlax.

Me dirijo a usted de la manera mas atenta para recomendar al C. Aragon Alva Cesar Hedifio a
quien conozco desde hace 3 afios en los cuales sea destacado por su responsabilidad y
compromiso, tolerancia y perseverancia como Preventa, reconociéndole asi, como una persona
capaz de lograr los objetivos que se propongan.

Por ello no tengo ningtin inconveniente en otorgar esta carta de recomendacién para los fines que
el interesado convenga, me pongo a su entera disposicidn para ser contactado y corroborar estd

informacion.

Atentamente: Human Kind
Tel. 241-119-42-28




