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Solicitud de Empleo

Fecha 26 /OZ/ 2023

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Qe (,CSDG‘-L Ko Tozein 2720505 2.54 | 64K Solte
Direccion Cdédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa; :
CD[ (m\ Q) 2 ﬂu sInAerﬁn-\Hm N q H C’Lf Qq OL| q cel: 96 l' | 3%’26‘52 F
FacT de Nagj maa to Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres(,a/ Su Familia Solo
Hclq Toxtla Golveceezl ¥l extconn © o
Ndmerade Seguridad Social Correo electrénico (e — rYall ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
05139986334 Jazl?ZSFh\)@gm Com|  NO LOL£9908/8¥MCH
¢, C6émo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo O] 8 o No @/ ¢Cual?
(,Qué deporte practica? z,Pertengce a algun club social o Deportivo? (,Cuél es su pasaﬁgﬂo favor|t0'7
o St Noope ot keoe Hempo en

LCuél es su meta en la vida?
H\CQ\YOC RS Sventd \ esjmc\\ 0S. ?Cmq\\\Q

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

i (;:;N‘?S(h (ke Legez. v Cal. Saa \ose Tevag C LfoFe\f
Pl Bevertioe: Lie, Giceee ¥~ Col. Corilaco 2opade hme de Gasa

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o}

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Aflos Documento Recibido
Primaria
?5&%}?{‘”\ Peolebea \\an. Mc:g\-.\em alesed] 2006 01 6 Caclz ?‘i“cqc{(j
Tono Sakgees & teced SCdl , Ealtang Zooea ™ [200 2004 3 CeckiFrcady
Preparatoria [\ X / -
Profego%IC NTE (ol Qg&n Azol " 205704 H | Ceittaadn
Estudios de Post grado
Comercial u otras

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




Disaribuidora
ELTORO

\ CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: € S0\ tuc |
Funciones de oficina que domina:  p )Ty M

Paguetes de computo que domina:  \~ Sty w

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus l 2 %
servicios Mespn S MeSesS
. 14
Nombre de la Compatila o0 Solokce SN |.c13\\] loxcney
Direccién Resactia B. C. | Col. Cenlen

Teléfono 66"1‘(]“”’33“ :}Z C|61’ L"ﬁZ'%G' 66
Puesto que desempefiaba C m@ﬁ FFAG(‘O Qm fc\qc\(\
Uttimo sueldo :L]) A 7 SO ﬁ; \ \ 9\(‘%

Motivo de su separacion (OY’\'F‘ (:‘6 &-ﬁ(\m‘ A e
Nombre de su jefe inmediato | <\ \~vin ey Macon
Puesto de su jefe inmediato \ {:“‘E\ s X 1k CE
DATOS GENERALES
¢Cbémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
~ A3
Poc un famiac NQ
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o Niooonn
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
N Tiene crédito INFONAVIT?
Nlnauno ¢ NO
Vive en\c'ésa propia? c)‘; ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? M(\\ | Renta mensual
. iaiar? [a)
¢ Puede viajar? 6 \.

Fecha en que podria presentarse a trabajar b 0

CLnote we o TaAiQOen

Observaqlones. - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

£ Ko ez e [@gpz Lom-z =

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

‘ Distribuidora
ELTORO
“Embistiendo nucvos mercados” ®

En Distribuidora EI 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: Z 5 anos
2.- Genero: F@ Mz MO0

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

NQ\‘\.\CjU Ye!

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

N oguno
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido

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

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

{\,‘mS\mO

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Fako Dormin Lépez Lo’Pez

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario; - 2 G , Ce s - ] 2023



-, -

; o ;( $E0 4 a
RO ANARY, '-{)«.-G—"x‘!l"\!." ﬂ,f'-?'c':x‘w\' * 4 - @6 ? é?}‘\ jj- .\‘ m{:ﬂ? 6. :- o8
Ot o e \\ \ ) 3 ;

g
96

<

e DT
SR

>

n=0.0Z0

>

FOLIO
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Identificador Electrénico
07101000420180008016
. PR T
' Clave Unica de'Registro de Poblacién
Py LOLE990818MCSPPR06

| — LT
Estados Unidos Mexicanos " #imero e Coriicado de Nacimirio

e

+
R ()

TR

e

Ao S T EnNdRaTde Ragistre
Acta de Nacimiento s

CHIAPAS

5 /' Municipiode Registro. |~ .

‘2 i —_ . 3 TUXTLA GUTIERREZ
% = “Oficialia. | ‘Fechade Ragistro/ | Libro | Namero da Acta 's
E o 0004 26/01/2000 1 78 <

o 4 et . TS oL . e ."_'":_ e I : - - )
'| .+ - Datosde la Persona Registrada ‘?
23| ' 5 >
fired] I
2 E ERIKA JAZMIN E LOPEZ LOPEZ .
o Nombre(s): Primer Apellido: \._ Segundo Apellido: :
¥ <

fl )

%f' e TUXTLA GUTIERREZ | 1.
S MUJER’ ; 18/08/1999 CHIAPAS 'l
A Sexo: -“Eecha de Nacimierito: Lugar de Nacimiento; l

7
< T AT < AR R0 M N Y YaI ! RO ‘
./ Patos de Filiacion de la Pe ona Reglstrada’ "5 e
> 22 . :
gy:% ) E T i
? ;s FRANCISCO LOPEZ LOPEZ MEXICANA = '
OR Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
'|-. i B } 4
‘- M j
-?a' BLANCA BERENICE LOPEZ GOMEZ MEXICANA ‘
L Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: i

.'.. ‘ o - |
S D

4 1

Anotaciones Marginales: @ =7 = ST 0 Certiflcacion: _
: Se enﬂgﬁde Ta presenia cbpra'cqmﬂc_na'é, Con Tundaments en 168 arlcilos 34,
35,36, 37, 40 y 45 del Cédigo.Civil del Estado de Chiapas y articulos 9

fracciones XVIil y XXVI, 68 y 3 del Reglamento del Registro Civit del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de

R\

expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones ®
g' legéles en la materia. I
ol : F
_. @E‘ ALOS 16 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2018 . .
pob DOY FE.
: F ry
;-;ﬁ Firma Electrénica:

TE 9M RT k§ MD gk OE 1D U1 BQ Uj A2 fE'VS SU IB IE pB Wk 1J Tn xM T4
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D €4 Lz A4 Lz E5 OT 18 QO hd QV BB U3 xG UK FO QO IT Q0 8g TE 9Q RV
i
e x]
et | .
: i \
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v YEt
S
g .
= ‘; Cédigo de Verificacién Director General del Registro de Chiapas
A 410710100042000000780
] C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO
e SRR R OO A :
%' \.a presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta |

que se encuentra <n los archivos del Registro Civil corespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/fwww.registrocivil.yob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp «capturando el Identificader Electrénico que se encuentra en la parte
[|superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una a;;leacién para lectura del cédigo QR.
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NOMBRE ™ FECHA DE NACTIENTD
LOPEZ 18/08/4899" 1.
LOPEZ e
ERIKA JAZMIN T e
DOMICILIO

AV INDEPENDENCIA SECTOR 9 LT 93
COL EMILIANO ZAPATA 29049
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

CLAVE DE ELECTOR LPLPER99081807M300 S
cure LOLE9S0818MCSPPROS  amopereaisto 2017 00 IDMEX1681813109<<19301 20073280

gsmco 07 municiPio 102 secoion 1930 9908187M2712310MEX<00<<07351<z"
tocaupap 0001  emsion 2017 wiaenc 2027 %" LOPEZ<LOPE2<<ERIKA<JAZM1N<<<<<

i conunog REOBD MOLINA
i BCCRETARIG MJECU VO DEL
.0 INSTITUIO NACIONAL LK C “1if

B o st s ek
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’ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 2
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§ o Stoon -l il :
- D RBSISTRYD DU AL N
: o
5 Clave: Y
LOLES90818MCSPPR0O6 o
ha
Mombro
- -t
ERIKA JAZMIN LOPEZ LOPEZ &
'.0.
1
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro £
16/04/2002 88766430 CHIAPAS 4
. &
oL g L o O e T e R R N R S T e T S T e o S et R T
E”EE'EII‘I H"m I IIII'II& CURP Certificada: verificada con e Reglstro Civil
107 1012606000678
" ERIKA JAZMIN LOPEZ LOPEZ
PRESENTE Cludad de México, a 16 de julic de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido. nuestro obietivo es aue el uso v adoocion de fa Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola Have de
acceso a sefvicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pafs.

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

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estarmos a sus drdenes para cualquier acleracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando of 01 800 811 11 11

i.a impreaion de is constancia CURP en papei bond, a color o bianco y negro, es viillda y debe ssr acepteis para resitzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos 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 funcion de la Secretarla de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de |a pobiacién del pals, 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 de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
informacién Publica y Proteccidn de Datos Personates (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datog Personales en
Pngecién de Ine Suieins Ohlinadne v demias narmatividad aplicable Para ver la versian intagral del avisa de privacidad ingresar a hitps://renapo.aob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA S®gar

O b

¥

social

FISCAL

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC:

LOLES90816MC4
Regislro Federal de Conliibuyentes

ERIKA JAZMIN LOPEZ LOPEZ
Nombre, denominaciin o razon

WICIF- 20020372394
VALIDA TU INFORMACION

|

LOLESAD818MCA4

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

' Lugary Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 28 DE FEBRERO
DE 2023

LOLEQ90818MC4

CURP: LOLES90818MCSPPROG o _
Nombre (s): . ERIKA JAZMIN

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: | LOPEZ i

Fecha inicio de operaciones: 26 DE FEBRERO DE 2020

Estatus en el padron: ACTIVO

Focha de ultimo cambio de estado; | 25 DE FEBRERO DE 2020

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:Z2246
Nombre de Vialidad: PASEOQ DE LAS LOMAS

Numero Interior:NA

Nombre de Is Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EI

CATAL OGO

Nombre de la Entidad Federativa; BAJA CALIFORNIA

Tipo de Vialidad: CALLE

NOmero Extorior: NA

Nombre de la Colonia: TERRAZAS DEL VALLE
Nombro del Municipio o Demarcacion Territorial: TIJUANA

Entre Calle: SIN REFERENCIAS

Pagina [1] de [2]

#

HACIENDA :: SAT

Contacto
Ay HMigieise 77 col Cuerrero, ©8 J830C Cumad e Mes oo
Atencion tplefirica DeL0e TURCLRT CaMle Je A
pizrcalAT 5SS 627 21 ThO y pave @ walenlT O CA.C

S e ITe



S e 235
PADRE, MADRE O TUTOR, CADA VEZ QUE No. SEG SQCIAL: AGREGADO MEDICt S5 §:§ F
LLEVE A 5U HIJA O RiJO ADOLESTENTEA LA 05139988633 - 4 1F1999ES £ ;; n §§3
UNIDAD MEDICA, SOLICITE AL PERSONAL IDENTIFICACION: - : s 223 §§§
- - i . . ¢<g
MEDICO O DE ENFERMERIA, QUE: 0 : s | sg g8
. _ 3LSO §| NOMBRE:LOPEZ LOPEZ a5 i A5 358 g%’ i
‘ ' ! ‘ UNIDAD MEDICA: {UMF 013 © HORARIO: v | gé:; é%;
. : e —— |2 :
o T dcvo é i
e | B FEAlCE Tas acvIdages ot praveccion especifica, . 9% 55!
- e ) | consuLtoriono. [ 06 | Rl IR a5t 2%
principaimente la aplicacién de l@égf. N ., - L cet i
correspondan. | PR it LES: go0 g8
¢ mwms& A DATOS GENERA %és gg_
* Leinforme las acciones de pmmogoﬁ ’*% d CURP: LOLEQ90818MCSPPRO6 EDAD:| 018 ".4_5_5 %?
prevencion de enfermedades y e m: «m 0% % ' += £ i3
pruebas de deteccion de acuerdo a la edad. 24  SMIBTID: INDEPENDENCIA , 93, LT9 P % g g
=r 7 o - 331 i
* Registre su proxima cita. N ‘CALLE Y NUMERQ gnd 2%
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i, COL. EMILIANO ZAPATA
’ MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

CONSTANGIA DEDOMICILIO

A QUIEN CORRESPONDA:

EL C. HECTOR FERNANDO CASTRO HERRERA, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE DE
~ LACOLONIA EMILIANO ZAPATA, MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ, ESTADO DE CHIAPAS.

HACE CONSTAR
g\_ . : rd
 QUE EL (LA)C. (297 /Zd J@damip _Jm . ;‘!ENE sSu

DOMICILIQ PARTICULAR UBICADO EN LA AV. /27 (/€ £ al
ENTRE: A E2)tazo y: : 7 LY M&{,ﬂ' 73,
SECTOR:___ LOTE: &% DERACOLONIA EMILIANO ZAPATA,

MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. DICHA PERSONA A DEMOSTRADO
DURANTE EL TIEMPO QUE LLEVA DE CONWVIR EN LA COLONIA SER RESPONSABLE
EN SUS OBLIGACIONES Y CUMPLIR CON LAS NORMAS MORALES Y JURIDICAS DE
CONVIVENCIA EN COMUNIDAD, LA CONOCEMOS, VIVE Y ES VECINO (A) DE ESTA
COLONIA DESDE HACE MAS DE_(@ AROS.

ANTE LO ANTERIOR NO TENGO EL MENOR INCONVENIENTE DE EXTENDER LA
PRESENTE CONSTANCIA PARALOS USOS Y FINES LEGALES O PERSONALES QUE A

EL4A)INTERESADO (A) MAS LE CONVENGA,ALOS /5. DIAS DEL MES DE
M- pELARD LT o

o \ “:';7'
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C. HECTOR FERNANDO CASTRO HERRERA
REPRESENTANTE DE LA COLONIA
EMILIANO ZAPATA
C.CP. ARCHIVO. TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS



SFCRETARIA DE
LDUCACION PUBLICA

_SEP__

\% CECYTE
/Cole'y,ios de Estudios
Centifcas y Teenakigizos
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS
¥ TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE CHIAPAS
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EDUCACION PRESENCIAL

El Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos Plantel No. 40, Las Granjas, ubicado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,

con Clave de Centro de Trabajo 07ETC0042Z, certifica que

ERIKA JAZMIN LOPEZ LOPEZ

con Clave Unica de Registro de Poblacién LOLE990818MCSPPRO6 y numero de control 15407070402500, acredité
totalmente el plan de estudios del bachillerato tecnoldgico con la carrera de Técnico en Enfermeria general, clave
371200001-13, en el periodo del 24 de agosto de 2015 al 29 de junio de 2018, con 380 créditos, de un total de 380.

PROMEDIO DE APROVECHAMIENTO: L 8.2 —’ OCHO PUNTO DOS

Médulos acreditados de formacién profesional extendida:

Calif. Total de Hrs  Créditos

I Aplica medidas preventivas, técnicas basicas de atencién y cuidado al individuo, fa familia v la comunidad, en el 8.0 17 34.0
primero y segundo niveles de atencidn.

Il Aplica cuidados de baja y mediana complejidad para la recuperacién de la salud o limitar el dafio en el adulto, 7.0 17 34.0
con bases éticas y legales.

It Realiza procedimientos médico quirdrgicos de calidad para el cuidado del adulto, con base en el proceso 8.0 17 340
enfermero y administrativo.

V. Aplica el proceso de atencién de enfermeria en el cuidado de la mujer en edad reproductiva y del nifio. 7.0 17 34.0

V. Aplica el proceso enfermero en el cuidado del adulto mayor y en los programas de salud a la comunidad. 8.0 17 340

Autoridad educativa: RUDY ALBERTO OROZCO RUIZ - Director General.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000411134766

Sello digital autoridad educativa:

FGn6JG/4 lNLnthkebWJSZL/SaU0u89fML1w3AYESObkn+uanbfy4SNijtIIDSOmchZdKGs7HNIr9GOPu9mONDxt9
thwaBXKemeGkKIC+/6LHApSO7iTD506IPvRHjBTIYSerzlEEd7J+stWuCKjRanLOe3NdYQ/9ByUSBcheAfnUBU
I2ROIXIPIRiSaYRy3an3R6PF5LiyO372pXQ7pS8qj01evFTpUTcHsIchG/czaA/ZnZPsxusy87Nkc7BKijD3thx/UiH9
Z91eP/Wo00VPS/V3nRg9VH1xID160K6XCcLFZ4XuxY3 mSSmwBUDG4WmdkPUfDw==

Fecha y hora de timbrado: 16/07/2018 18:56:53

Sello digital SEP:

TGKWjYCiC78DSS4zR1CIWL/IN 1mSeKUt7+SN4xCJNAZJ8tbwThFD4CvjysPtoPC4uQ1rYaSB+HL3tsE7Boup16EBZrhi3
k)vpNHxtSzFJPZCLBKwKGvcsT40rWHFXO4Q|AquTGpVngFGGSxftRVWJCJaK54QJJLpe+LZGI’2YVGTm16/yJJPPOZ98lF
gwAd3t9TiiWJ9G6InURtruéthSBYLJh6cyAF6IJhibeqkACWJOh5h2nEv2leGJT7in30YxchgzoIOFGaCdVdmgl91fRn
H06)<MT7EL3EFawgkLeSZuvbchu4ZCng9IHOLZ6Tj88ekRXa3deVCA==

El presente Certificado de Terminacién de Estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es valido de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1, 2, fracciones IV, V, Xlll y XIV, 3, fracciones | yll.7.8,9, 13, 14, 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica
Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

Folio 7d1112de-4219-47ed-964b-280cf793310b

El presente documento se imprime en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los 29 dias del mes de junio de 2018,



TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 28 DE FEBRERO DEL 2023.
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

Por medio del presente me permito recomendar a |la
C.ERIKA LOPEZ LOPEZ ,QUIEN TRABAJO EN MI NOGOCIO
DE UN CIBER XBOX . En el cual ha demostrado ser una
persona amable, honesto, responsable y sobre todo
trabajador apto para cualquier responsabilidad o trabajo
que se le encomiende, de plena confianza.

No dudando de su amable atencién a la persona
interesada, le reitero mis mas sinceros agradecimientos
enviandole un cordial saludo.

ATEIN/T-A ENTE.

LICENCIADO EN CON%L[JRIA: LUIS ENRIQUE SANCHEZ PEREZ
CEL: 9611919173

COLONIA LAS AGUILAS MZ,22 LOTE 176
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, MEXICO.



CARTA DE RECOMENDACION

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 28 DE FEBRERO DEL 2023.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas
lineas deseo hacer de su conocimiento de la joven, ERIKA
JAZMIN LOPEZ LOPEZ. quien trabajo en mi negocio de una
tienda de abarrotes durante 3 afios, que demostro ser una
buena persona con una excelente conducta, comprometido,
responsable y cumplidor de sus tareas. Siempre ha
manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y
actualizar sus conocimientos.

Durante estos afos demostro ser una buena cuidadana,
Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacion,
con la confianza de que estara siempre a la altura de sus
compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y esperando que esta
misiva sea tomada en cuenta, dejo mi nimero de contacto
para cualquier informacion de interés.

ODILIA PEREZ VELAZQUEZ
CEL. 961160 68 57

SECTOR 9 LOTE 53

COLONIA EMILIANO ZAPATA
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS
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