
   

   

Solicitud de Empleo   

   
Fecha              16/ 06 / 2023      

   
   
      

Puesto que solicita: CHOFER  

   
Nota: La información aquí proporcionada será tratada 

confidencialmente
   

Sueldo mensual   
   

   
DATOS PERSONALES   

Apellido Paterno   Apellido Materno   Nombre (s)   Edad   Estatura   Peso   Estado Civil   
 RAMIREZ       CASTILLO               GILMER GAMALIEL   45  1.65    63     
Dirección   Código Postal   Teléfono   Sexo   

CALLLE 20 #506 X 61 Y 63 COL. ESPERANZA   97169   Casa:9992487459 
Cel: 9991783251  

 M   

Fecha de Nacimiento   Lugar de Nacimiento   Nacionalidad   Vive con:   Sus Padres       Su Familia        Solo   
23/09/1977    KOPOMA YUC.  MEXICANA        X    

Número de Seguridad  Social   Correo electrónico ( e – mail )   ¿Tiene licencia de manejo?    Registro Federal de Contribuyentes   
 84997720127     

 ggramirez06@gmail.com  
   

(A) 010037655   
   

RACG770923 881   
¿Cómo considera su estado de salud 
actual?   

¿Padece de alguna enfermedad crónica?   

Bueno      X        Regular                          Malo       Si                                    No              X                ¿Cuál?   

¿Qué deporte practica?   ¿Pertenece a algún club social o Deportivo?    ¿Cuál es su pasatiempo favorito?   
FUTBOL    NO  LEER, OIR MUSICA, VIAJAR Y KIGAR FUTBOL   

¿Cuál es su meta en la vida?   
 SUPERARME DIA A DIA  

   
DATOS FAMILIARES   

Nombre   Vive   Finado   Domicilio   Ocupación   
Padre   

X      
   TRANSPORTISTA   

 CASTULO RAMIREZ MARTIN  

Madre   
 X     

C19 #100 X 18 Y 20 KOPOMA YUC.   COMERCIANTE   
 SARA MARIA  CASTILLO ESTRELLA  

Esposa (o)   
 X     

 57 #706 X 14 Y 16 FRACC DEL PARQUE             EMPLEADA  
 ERIKA CECILIA MOO AVILA  

Nombre Hija (o)   
X      

 57 #706 X 14 Y 16 FRACC DEL PARQUE   ENTRANADOR CANINO  
 JAROLD AILTON RAMIREZ MOO  

Nombre Hija (o)   
      

      
   

Nombre Hija (o)   
      

      
   

   
ESCOLARIDAD   

Nombre de la Escuela     
Dirección   

Fechas   
Años   Documento Recibido   

De   A   
Primaria    KOPOMA 

YUC  
   

   
84   

   
90   

   
6   CERTIFICADO  LEYES DE REFORMA   

Secundaria   KOPOMA  
YUC.  

   
   

90   
   

93   
  3   

CERTIFICADO   SEC TEC #72   

Preparatoria    94  1   TRUNCA CERTIFICADO   



CBTA 13   HDA  
XMATKUIL  

  
  

   

93   
95  

 98   3  

Profesional CONALEP 1.                                 
   

      

   

   

   
      

Estudios de Post grado                    
   

Comercial u otras                    
   

Estudios que efectúa en la actualidad:              

Escuela   
   

Horario:     

   

Carrera ó     Curso       Grado   
   

   

   

   
CONOCIMIENTOS GENERALES   

Idiomas que domina:     ESPAÑOL 

Funciones de oficina que domina:     CAPTURA DE DATOS, ELABORACION DE REPORTES, DILIGENCIAS BANCARIAS 
Paquetes de cómputo que domina:      WORLD Y EXCEL 

   

Comentarios del entrevistador   



EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES   

Concepto   Empleo actual o último   Empleo anterior   Empleo anterior   Empleo anterior   
Tiempo que prestó sus 
servicios   06/06/2023    02/2021   11/2017     

Nombre de la Compañía   KATA LOGISTIC    CREDISOLUCIONES   SUMINISTRO ESPECIAL DE 
PERSONAL     

Dirección   60 x 115 y 117  
MERCEDES BARRERA   

 AV. PEREZ PONCE COL. 

CENTRO  
 33DIAG X 22 Y 24 POLIGONO  
108     

Teléfono   9994450377   9999429890  
      

Puesto que desempeñaba   CHOFER DE REPARTO    VERIFICADOR DE CREDITOS   SUPERVISOR DE CAMBACEO  
   

Ultimo sueldo   2,500    2,800   5000  
   

Motivo de su separación   HORARIO    SUELDO   CERRO LA EMPRESA  
   

Nombre de su jefe inmediato   GABRIEL RIVERO    ALEJANDRO AGUILAR   ALEJANDRA ALVAREZ  
   

Puesto de su jefe inmediato   DISPACHER    GERENTE OPERATIVO   GERENTE REGIONAL  
   

   
DATOS GENERALES   

 

   

   

   
Observaciones:   
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información contenida 

en el presente es la verdadera, esto es, entre otras cuestiones, mi 
condición física, mis aptitudes y capacidades,   

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

   

      

      
                                                                GILMER GAMALIEL RAMIREZ CASTILLO            

             
Nombre y Firma del Solicitante   

   

   

   

   

   



        

 
 

Cuestionario COVID-19 
 
 
 
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores 
de servicios es primordial, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de 
proteger la integridad física de todos. 
 
 
1.- Edad: 
 
 
2.- Genero: 
 
 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 

patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.)   

 

 
4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 
 
 
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 
fiebre, dificultad para respirar) 
 
 
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?  

 

 

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir 

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Colaborador: 
Fecha de realización del Cuestionario: 

 

45

MASCULINO

NO

NO

NO

GILMER GAMALIEL RAMIREZ CASTILLO






















