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ACTA DE NACIMIENTO

o

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDCS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO:  RIO BLANCO
FECHA DE REGISTRO: DIA. 30 MES: 09 ANO: 1992 LIBRO" 04 ACTA: 00781

curp  000000000000000 CRIP 301380192007812

" DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: ALBERTO

PRIMER APELLIDO: SENTIES
SEGUNDO APELLIDO: RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 19 DE AGOSTO DE 1992 HORA. 04:45 sexo- MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  ORIZABA

MUNICIPIO DE NACIMIENTO! ORIZABA
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

)
PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES
i3
DATOS DE LOS PADRES / ;
MOMBRE DEL PADRE: ALBERTO MERIETE DR LARE SEARGRE 5
PRIMER APELLIDO: ~ SENTIES PRIMER APELLIDO: R isuEry
SEGUNDO APELLIDO: GONZALEZ SEGUNDOAPELLIDO  CARRERA %
£paD: 25 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA %
3
NOTA AL CALCE: PRESENTAN ACTA DE MATRIMONIO NO. 00097 EFECTUADO EN LA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL DE TLILAPAN, !

VERACRUZ, LIBRO 01, 27/12/85.

oo
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIO
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 8 DIAS DEL MES DE
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ACTA DE NACIMIENTO
EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO

CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDCS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO o

MUNICIPIO: RIO BLANCO
FECHA DE REGISTRO:  DIA. 30 MES: 09 ANO: 1992 LIBRO" 04 ACTA: 00781

curp  000000000000000 CRIP 301380192007812

' DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: ALBERTO

PRIMER APELLIDO: SENTIES

SEGUNDO APELLIDO: RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 19 DE AGOSTO DE 1992 HORA 04:45 <exo MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  ORIZABA

MUNICIPIO DE NACIMIENTO: ~ ORIZABA

{
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO
PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES
DATOS DE LOS PADRES /
MOMBRE DEL PADRE: ALBERTO : NOMBRE DE LA MADRE ARASCEL!

PRIMER APELLIDO: ~ SENTIES PRIMER APELLDO, s i

SEGUNDO APELLIDO: GONZALEZ SEGUNDO APELLIDO:  CARRERA

£pAD: 25 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA

PRESENTAN ACTA DE MATRIMONIO NO. 00097 EFECTUADO EN LA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL DE TLILAPAN,

A AL CALCE
MDA SL LA VERACRUZ, LIBRO 01, 27/12/85.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACIO
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 8 DIAS DEL MES DE
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ESTADOS UNI
4 SEGOB  Coviin ICS o e
.:"P;; Clave: ?
-+ SEGA670622HVZNNL09 .
‘1 e Nombre %
ALBERTO SENTIES GONZALEZ
o "“ ‘
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro &3
L2
06/02/2013 190701961 VERACRUZ
L
T R S R i R R Y e S Y R S R T R TR
Iml |II||I|I|||IIIIIIHI&I“I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130138196700566
ALBERTO SENTIES GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de octubre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro.o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite : Folio
IMSS-02-008 , 1670004637357797666214
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 AR N

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Namero de Seguridad Social: 67129222047

CURP: SERA920819HVZNDLOS

Nombre(s): ALBERTO

Primer apellido: SENTIES

Segundo apellido: RODRIGUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 19/08/1992

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NGmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién PUblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaci6n y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
ser4 transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 200S.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:02 de diciembre 2022,
12:10:37|F0li0:1670004637357797666214|RFC:|Nombre o Razon Social:ALBERTO SENTIES
RODRIGUEZ|Curp:SERA920819HVZNDLOS5 |NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:67129222047||

Sello Digital: TRBnxjjch1tDLQk9YqDIn+OZkpmNVt7Npgg36mAQ6Fc1jMjCmdHEYRtV9/2H153Q02fG2CxGyKoZr7zyBptwGPZ oWk
sm9TiZx6/FLk1rlyCPzCeKzUTnikppr93gjajvG1UYcyiUELyJSM1KInPFraKeBohQ3PjFEM+h9gYjMroApHxi4EV9dn57Cjiué

Secuencia Notariak  709e8814-dc17-4d85-b858-bd1c5eSe2fef
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
I\'ﬁEXICO [ﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
of /] q Col. Judrez, Delegacion
e ey ‘.:'i—é,;: LD Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojalde1l



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sAT

19V16 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ritribuyentes

. Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 06 DE MAYQ
DE 2022

A
SERA920819V16
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: SERA920819V16
CURP: SERA920819HVZNDLOS
Nombre (s): ALBERTO
Primer Apellido: SENTIES
Segundo Apeliido: | RODRIGUEZ
Fecha inicio de operaciones: | 01 DE MARZO DE 2012
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE MARZO DE 2012
Nombre Comercial: ALBERTO SENTIES RODRIGUEZ Q
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:94733 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: AVENIDA 20 DE NOVIEMBRE Nuamero Exterior: 25
Numero Interior: i Nombre de la Colonia: MODELO
Nombre de la Localidad: RIO BLANCO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: RIO BLANCO
r&?/hge de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: CALLE CAMERING Z MENDOZA

Pagina [1] de [2]
e i i e S e e e e e s e R e S e

Contacto

HACIENDA :: SAT Ay migalgo 77 cot Cuerrera P 06300 Ciugaa ge Mexico
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CENTRb‘bE BACHIL LERATO TECNOLOGICO 1ndustr1al v de servicios 192

i ELECTRICIDAD V
| PROGRAMACION VISUAL
| HISTORIA DE MEXICO

00 W O 0 O S O W

30DCT0007V
sicaque  ALBERTO SENTIES RODRIGUEZ
o TROL 13009931 5
"M"“"“ \«: i c ’-;;f ﬂgﬁk ﬁi};
BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ELECTROMECANICA ﬁpm:mm NACIONAL
ASABRER TECNICO EN ELECTRICIDAD
TCP 08 ; 09-12 ] OBR
( SEMESTRE 1 SEMESTRE 2
| MATEMATICAS I 8  MATEMATICAS II 9
{ TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 8  TALLER DE LECTURA Y REDACCION II 8
QUIMICA I 8 QUIMICA II 9
© LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL I 9 | LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL II 9
ELECTRICTIAD 1 9 . BIOLOGIA 7
INTRODUCCION A LA COMPUTACION 8  ELECTRICIDAD II 8
PRINCIPIOS DE PROGRAMACION 9 LENGUAJE DE PROGRAMACION I 8
MENEJO SE STSTEMAS OPERATIVOS 9 . OPERACION DE PAQUETES I 10
ACTIVIDADES COCURRICULARES I 8 ACTIVIDADES COCURRICULARES II 9
| SEMESTRE 3 SEMESTRE 4
| MATEMATICAS III 9 MATEMATICAS IV 8
FISICA I 8  FISICA II 9
METODOS DE INVESTIGACION I 8 METODOS DE INVESTIGACION II 8
' LENGUAJE DE PROGRAMACION II 7 INTRODUCCION A IAS CIENCIAS SOCIALES 9
i QUIMICA III ! 8  DESARROLLO MOTIVACIONAL 7
| OPERACION DE PAQUETES II 9  OPERACION DE PAQUETES III 9
| ELECTRICIDAD III 9  BASE DE DATOS II 10
| SEGURIDAD INDUSTRIAL 8 = ELECTRICIDAD IV 8
SEMESTEE 5 SEMESTRE 6
VATEMATICAS V ESTRUCTURA SOCIO-ECONOMICA DE MEXICO 9
FISICA III ELECTRICIDAD VI 9
FILOSOFIA 10 = SEMINARIO DE DESARROLLO DE SISTEMAS 8
DESARROLLO ORGANIZACIONAL ACTUALIZACION TECNOLOGICA 8
| ADMINISTRACION




CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente y para los fines que pretenda el
interesado, hago de su conocimiento que recomiendo ampliamente
al C. ALBERTO SENTIES RODRIGUEZ, ya que es una persona honesta
y responsable en las actividades que durante el periodo que presto
sus servicios en nuestra empresa le fueron asignados, por tal motivo
no tengo ninguna duda en expedir esta recomendacion.

Se extiende |a presente a solicitud del interesado y para los fines que
juzgue convenientes. A los 02 dias del mes de NOVIEMBRE del 2022.

C. RICARDO MENDOZA ZAMUDIO

TEL. CEL. 2721138635
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TEL CEL 2722797907




NOMBRE FECHA DE MACIHIENT )

FLORES 25/08/1995

OSORIO sexo i \

LUISA PAULA b N
DOMICILIO | e

oy FRANCISCO VILLA 31 1
' ALVARO OBREGON 94732
2. W.ANCO VER.

¢ :ezetector FLOSLS95082530M300 IDMEX11146865123<<33051354 70z
~om= ~00L950825MVZLSS02 ANO DEREGISTRO 2014 00 9508255M24" 2 T11MEX < 9 b e O 5]
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SEGOB (f.t,)\jxif'\\.'i": DE LA CLAVE UNI(

DE REGIST E POBLACION

Clave:

e . FOOL950825MVZLSS02

Nombre

LUISA PAULA FLORES OSORIO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
17/10/2000 72243247 VERACRUZ

I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130138199600382
LUISA PAULA FLORES OSORIO
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construcciéon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: > O aARe>

2-Genero: Mascoline

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

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

o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 4 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N0

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 omisiéon
se pudieran generar en contra de la empresa.

o
~
—

Nombre y Firma del Colaborador: Albevlv e Hes Ped YRR .
Fecha de realizacion del Cuestionario: ¢ 2 /7 Aovic” bre | 202



1 )\'ﬂn‘h\m dora

Solicitud de Empleo

Fecha &4 1 I/ |

2ozl

Puesto que solicita:

&/;"/}q\

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

@) Malo @)

Bueno @ Regular

Si No

o

@ ¢LCuél?

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellidp Paterno | Apellido Materno [ (Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

SeviRes Qodian 2 Albe v 30 6> |68 |taadc
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo

i j [ / Casa:

~ . q v , -

u/e’ 2o de waahﬁmévz. 425  wl /f/(/zf('/a {9133 |ceiz121990¢9¢ M
Fecha de Nacimiento Lugar dé NaZmiento Naciopglidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
/7 08 1991 Orlzvlow fH e xice 0
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
3 IL"’ ZZ ZO [/ } /)L’/?/SSC’/!’ wen O P0G pm/ v S
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

f4‘,Qu1deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
U+ "' y.ozs r St [
¢Cudl es sumeta en lavida? : A
a Sheraclds @ c/o( @ ,Akbu / Ales s
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre r
Ny - 3 / i
A/‘Zﬂjy Sed/rs 40920 /11 /Ll[i.) LJ(‘/VZ ‘o Portrea g
Madre . . l
hyascol. tudhgwe Lasrrre Lo Viaaco Cisrprci e o/
Esposa (0) ' /
/| ‘o Mevh, Jrores QiR o & /77 J (&2y (o 7€y 't,ra’/féi
Nombré Hija (o) * ’
" - { P /
Sets /:N “ Sof'e Seahr /}w‘u il /‘? cd évaa (4 /&)/L c//»'( ‘ ﬁ"
Nombre Hija (o) ,
leoV?e / Q‘V/{?) /)(,‘,(lq7-¢ ¢ /ZJ é’[ﬂf{’({) WOC/’ZC/%U
Nombre Hija (0) 4
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afos Documento Recibido
rimaria o L, . / [
esus _Gurde (g [Ro loiwace Sl " (oA Ber do
"Secundaria_
« ( [ Zcx’ /
(£ ouemrrt ‘QLC) (0“”’(" poo/ 713 CotN CGee ch
Preparatoria o ' /
Al /. ' . Lo P y (O " .
L 5 /977 . i XjA(}r/t/L,«. //""’ ooy ot B Cosf b v A o
Profesional 7
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Ls/27¢/

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual 6 altimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus

servicios 2 aned i
Nombre de la Compafiia it b hidies, Bognce
Direccién < /

Teléfono Soo ¢ 2o Jou o

Puesto que desempefiaba /7)(,;,4»70& v

Ultimo sueldo

7 co/’(.‘/c') ;[ga;n(.f-( /

Motivo de su separacién

Raly (flvatarde

Nombre de su jefe inmediato

A boglards

st e

Puesto de su jefe inmediato

(Dosdt yrer D/‘. v

¢ Cémo se entero de la vacante?

e Medio d

n .
A [ dns v

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

~ (Alguin pariente trabaja en esta empresa?

Si /%/ i A J

¢ Tiene deudas?

Si 4 [LYPC

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3500

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

7

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito: /4///7

¢(Pagarenta? A0

Renta mensual c’

¢Puede viajar? =/

Fecha en que podria presentarse a trabajar /0 @ ;/A-J s / /z
g

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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 sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

spates (pIAre

Nombre v Firma del Solicitante




