Solicitud de Empleo

Fecha | 7 1QF1 207"“

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
CarrcrqQ Hor- nande 2 Orac Lg:s [ 24 V.67 170 19d¥kco
Direccién \Y o Cédigo Postal | Teléfono Sexo
= e = Casa: __ L4
Callc Rro Cazares#th Cal. L a2av0 Cadenas [M732 [cad7 212190 ™M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
22/02/00 Qrizaba Moxicqaq 2

Numero de Seguridad Social

551600 27013

JC )18y

Correo electrénico ( e — mail )

299\ ol coonr

¢ Tiene licencia de manejo?

MO

Registro Federal de Contribuyentes

CART00322 U0

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Regular

Bueno

O Q| si

Malo

O

¢ Padece dé alguna enfermedad cronica?

No ¢Cual?

®)

¢ Qué deporte practica?

Fu tho

NO

¢ Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Jqlir Q covrer

CQ m@rﬂrmnb JQ cas0

LI I T |

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado

Domicilio

Ocupacién

Padre

Madre
Ao

Carer Hde2

Colle Rio Cazoacs UCd Vaara

Comercanic

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas
De

Afos
A

Documento Recibido

Primaria

12

Nidos MHeraes &0 Rianco

\Vids 20046 | 200

CcerdiPcado

Secundaria

\ iccale

Hra Rarca Vee

2212|2015

Car¥WPicado

Preparatoria

Cctis

CJ] uCrrcr

2o Wanca Cr

TSN

[2OVS | 208

Profesional

146

Cat Prcado

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




istribuioes
K1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: F5QOnol

Funciones de oficina que domina: ———

Paquetes de cémputo que domina: ———

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto ~Empleo actual 6 dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto6 sus —
servicios e zalae’a) PC'\’T\‘SO L\“\ A A
Nombre de la Compaiiia 2av0s< ) arg 6 e
Direccion Hip )(nq,)q n \/cr Rio B3Xnco
Teléfono S '
Puesto que desempeiaba | ik d s, [Encqrgado de indq
Ultimo sueldo 2100 plose
Motivo de su separacion WC‘C‘OF Yc dc gcrs.
L
Nombre de su jefe inmediato LU 5 T‘- ull llo . E, KA volaqoc2
Puesto de su jefe inmediato FuQcrv 30r Cantador Q
]
DATOS GENERALES
g,pémo se entero de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? Marca Modelo
Tnkcract NO P P

¢ Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

INIQ) NQO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
; Tiene crédito INFONAVIT?
n ¢

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

¢Vive en casa propia? N j C:)

Numero de Credito:

¢Pagarenta? l Renta mensual

¢ Puede viajar?

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
‘T d: 'k-\ teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
NONC \Q { sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones: ( I {
Comentarios del entrevistador

Torac Luis Caevrera Hde 2

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

,TORO

“Embistiendo nuevos meroados”

EI

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 pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: QY qryG
2.- Genero: ) QSC 0) n0O

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

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:‘(j-O rQc Lois CQY rCrQ Hd cCe QH
Fecha de realizacion del Cuestionario: j. /07 7 -jzo’:z L[



