DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

EMILIC ALEID ROMERD MARIA

- UNIVELRSIDAD POPULAR AUTONOMA DE VECACRUZ

CERTIFICADO DE BACHILLERATO

LA DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA
DE VERACRUZ CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30EBH0415E CERTIFICA QUE:

- CON CLAVE (INICA DE REGISTRO DE POBLACION ROME7S0717HVZMRMO2 . CON NUMERO

Z. DEMATRICULA  104750220013G  acrepit 42 ASIGNATURAS DE LAS 42 QUE SE INDICAN

MIXTA CON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES:

CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO VIGENTE, EN LA MODALIDAD
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SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE ESTUDIOS COMBLETO EN
LA CIUDAD DE XALAPA-ENRIQUEZ, VERACRUZ A LOS 25 DIAS DEL MES
DE JUNIO DE 2012 ¢
EMILIA LETICTA ROMERDG
i RMO HECTOR ZUNIGA MARTINEZ ES HUERTAS
DIRECTOR DEL CENTRO RECTOR DIRECTOR DE EDUCACION

_ DE ESTUDIOS

MEDIA SUPERIOR



Dlisribandors
ELIORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Pomevo Maria = 1 Ao N3 ‘65 89 |casado
Direccion , Y Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
v 16 de Seotiembre \ocal QYY) [ce:932-176-3-9¢ ™M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
RN 03-9§ Dos Rios M ex cang o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
63927509018 |pm$leo tome vo maria 2@ gonailleom. 2

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna“enfermedad crénica?

Bueno ® Regular O Malo O] si e) No & ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
N1qU o e Veer \\Gws
¢Cual es s meta en la vida? .
Solevesaltr
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado | Domicilio Ocupacioén
Padre
-&m\ biz Qome ) Sovdnfa v po L6 de sep 1) pfwc\owaolo
Madre
L MNowtes. | pu. L6 de gop s doas
Esposa (o) 4
\o(m[a w\nam\& {sosk’({ k/ A\, ’\é A(i <SEep _‘iiz Local Bwma £ € CGya,
Nombre Hija (o)
Eronanuel Acsém(r Qomao 1) VA PA). Lé clp Sep Zﬁ: Local 2 s1n fmg?/é o)
Nombre Hija (o)
Oclzz Domers mn(ow\la. \/ AL \ 6 (\6 SEp ﬁ \ocal 2, | st /I/!a}’h[’&
Nombre Hija (0) e :
ESCOLARIDAD
: . Fechas , e
Nombre de la Escuela Direccién Do Y Aflos Documento Recibido
Primaria :
Secundaria
Preparatoria \0 oyl ano /
AN e | £ s
vpav. Ab m-‘(; pv.20 de oy ‘,\\0\ AL\ [medio ﬂll :ra({o
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Dissrbuidors
BLIVRO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus =
servicios iciembye - a -1oBo
Nombre de la Compariia voatel ca,
. . J
i il Eodedk de Nex
Telghar H32- 190 - 35 04
Puesto que desempefiaba Roxi !?C(f 15 {q\&éﬂ d
Ultimo sueldo 3500 9yin Senal
Motivo de su separacion 10(01')/2@6 ‘(a‘mlf[‘a(
Nombre de su jefe inmediato UF) } é& /0 mr‘f/[o
Puesto de su jefe inmediato =0 IZ’IUIA S64
DATOS GENERALES : ,
£ Cbmo se entero de la vacante? . | ¢ Posee automévil propio? ’ Marca Modelo
Tace boolk = ch mleL q&
¢Algun pariente frabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? importe de la deuda
no AV .0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
no
¢Vive en casa propia? 5‘(

A renta? Renié mensual
¢rag no el no

¢(Puede viajar? <

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Fecha en que podria presentarse a trabajar

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

Cucw\Ao \o A@é

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

Observaciones:

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

ELTORO

“Embsistiendts nuevas mercados” ®

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, asi que hemos elaborado este pequefic cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 47 AvOS

2.-Genero: ¥l AScoltnNvO

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
O O

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguient%s sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
N

5.-Algun familiar cercano o0 amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ny 0

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

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.

(4 l, 4 o /o f % / Vo Wa*{é‘
Nombre y Firma del Colaborador: W Lo Ales Porme

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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