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Solicitud de Empleo

Fecha D92

IOH 2025

Puesto que solicita:

PeRacko

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui ionad 4 tratada
T confidenciaimente |\ 2,000
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Diaz Fernande Fd: lber g 1 .70 | 70 | cazada
Direccion Caodigo Postal | Teléfono Sexo

, Casa: )
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad * Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

91 Dicicmbre By [Jesus M CorZa | Mew Cana o @ o

Namero de Seguridad Social

+1058405 129

¢, Como considera su estado de salud actual?
Bueno . Regular O Malo

Correo electrénico ( e — mail )

edidbeecta

8

Fel,

¢ Tiene licencia de manejo?

oY)

Registro Federal de Contribuyentes

MFE 841203 1)

Si No

®

@) #)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica? '

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? !

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Combbi ¢ én Fam|Wa

Nin
¢Cuél es g?ngta?en la vida? N 0
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas Yy Afos Documento Recibido
Primaria <) o\ .
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Disaribuidora

EIL'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

F S5%anol

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

Pt‘\'c:-g\("lo?\ al C\\"r_f\}a.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ——
Servicios VN _0NO
Nombre de la Compaiiia 1), 61)6“
Direccion \) eCaCCUZ
Teléfono

Puesto que desempefiaba

Checodof

Ultimo sueldo

,2.00

Motivo de su separacion

Yco

Nombre de su jefe inmediato

. de ‘n\Lx-‘
Pecnacdotodas

Puesto de su jefe inmediato

inoy, de ohea

¢ Cémo se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

Poubli cidad

¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

NO I /

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

N©

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

No

¢ Tiene otros ingresos?

NO

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? \Q. 000
L)

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? C) {

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

¢Pagarenta?  NO

l Renta mensual

¢ Puede viajar? S {

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\Nme

e

Q\ |’ Q’\'O

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

Fd\beclo Dol Tdez

Nnmhre v Firma del Salicitante



CABLE ILUSION  Tsom

96511280880
AVENIDA CENTRAL PONIENTE N° 5

CARTA DE RECOMENDACION

A quien pueda interesar:

A través de la presente, deseo hacer de su conocimiento el agrado que siento en
recomendar al C. Edilberto Diaz Fernandez, a lo largo de su desempefio en
nuestra empresa, ha mostrado principios y valores dignos de destacar.
mostrando una conducta intachable.

Ha demostrado ser un trabajador comprometido, responsable y fiel cumplidor de
sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar, capacitarse y
actualizar sus conocimientos. 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 comunicacion sea tomada en
cuenta.
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C.P. MANUEL AMAURI VELAZQUE VAZQUEZ
Encargado Administrativo s
9651187801

/ ,




CARTA DE RECOMENDACION

Tuxla Gutierrez Chiapas, a 01 de Julio del 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al Sr. Edilberto Diaz Fernéndez
a quien conozco como una persona responsable, honesto, trabajador y capaz de desempefiar
cualquier actividad que se le asigne.

Sin en otro en particular extiendo la presente solicitud para los fines laborales que asi convengan.

ATENTAMENTE
7

Lic Eglayde Vdzquez Sdnchez
Ced Prof. 595504
Cel 9615933092



zv - SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

5t /A 5 DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
EDUCADION

DEL ESTADO DE  CHIARAS
CARTA DE PASANTE
E! (la) | o
LOLEBID DE ESTUDIDS CIENTIFICDS v TECNOLDSICOS DEL ESTADD DE CHIAPAS PLANTEL 14 JESUS MARIA GARTA
Hace constar que, segtin documentoé que obran en el Area de Administracién Escolar,

ol {la) C. ' -
\ _EDILBERTO DIAZ FERNANDEZ , e

| con Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) DIFESS1207HCSIRD04 ' -

termind integramente los estudios correspondientes a la carrera de:

JECNICO EN: COMPUTACION FISCAL CONTABLE o
EN EL AREA: ECONDMICO ADMINISTRATIVAS _

de conformidad con los planes de estudio autorizados, por lo que se le considera

SISTEMA
ERUCATIVO NACIONAL

PASANTE

En cumplimiento de las disposiciones reglamentarias y para los usos legales que

procedan, se expide la presente en JESUS MARIA BARIA, CHIAPAS s

INTERESADO
— AL PRINER DIA del mes de JULIO o

del dos mil CUATRD &

DIRECTIOR\DEL PLANTEL

; - CARLONREX-#E N _
FOLIO 1071468 '

NOTAS:

FOLIO L 1 6 68 1. El pre.ente documento autoriza al Pasante a iniciar sus tramites de titulacion en la escuela
correspondiente.

2. ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA:

— Si presenta borraduras o enmendaduras.
~ Si carece de las firmas originales de los funcionarios que la suscriben.

- Rina va aramnaBada mam Al ~cicinal dal Mavsibinmda

014074
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Clave:

VASC900712MCSZNC07

Nombre
CECILIA VAZQUEZ SANCHEZ
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Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

a
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b
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liamuHulmﬁmm!“ﬂlm,lﬂmlm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107107199101964

s

CECILIA VAZQUEZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio de 2025

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ¢s vélida y debe ser acaptada 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Régistro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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GOBIERNO DE CHIAPAS
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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EDILBERTO DIAZ FERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio de 2025

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacion 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida réapidamente 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 méximos estandares para la prateccion 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP 4 través
de la Unidad de Transparencia de la Secretatia de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta fa version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Comisién Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cdigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE3708140Q10

T

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal
Medida KT Estimada I Medida PR Estimada I periodo

Energia (kWh) 02851 02851 0
Bésico 0 0.981 0.00
Suma 0 0.00
(q'} + Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de fa energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ $/kW $kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (M
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 48.05
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 7.69
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 355'74
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 :
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00

(1) SCAMEM: Costas relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o crditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso reciba relacionados con el suministro.

Facha, hora y lugar de impredih: B/ /2'25 08:39:45 hrs. Av. mummmwcmmmmvmmmm

v soreneisrrssevurs s e CFE-contigo ®QIQQM
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Hacnenda ] SA'I‘

Secretaria de Haclenda y Crédito Publico

DIFE841207C11
Registro Federal de Contribuyentes

EDILBERTO DIAZ FERNANDEZ
Nombre, denominacién o razon
social

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 30 DE

JUNIO DE 2025
idCIF: 22010241640
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
DIFE841207C11
Datos de Identificaciéon del Contribuyente:
Rig:. : DIFEB41207C11
| CURP: DIFE841207HCSZRDO4
Nombre (s): EDILBERTO
Primer Apellido DIAZ
Segundo Apellido FERNANDEZ
Fecha inicio de operaciones: 19 DE JUNIO DE 2010
Estatus en el padrén ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado: 19 DE JUNIO DE 2010
Nombre Comercial . EDILBERTO DIAZ FERNANDEZ
] i i3 1
~Datos del domiciho registrado
Cédigo Postal 30470 Tipo de Vialidad: CALLE

Noml?re de Vialidad: SIN NOMBRE

Ndmero Exterior: 31

Nl'lmerb interlor:

Nombre de la Colonia: MIGUEL HIDALGO (CONCEPCION)

| Nombre de la Localidad VILLAFLORES

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

VILLAFLORES

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:

Entre Calle; SIN CALLE

Pégina [1] de [2]

. Hacienda

Secrataria de Hacienda y Crédito Publica

@8 SAT

Contacto

Av. Hidalgio 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de Mékico.
Atencidn telefdnica degsde cualguier parte del pais:
MarcaCAT 55 627 22 728 y para & exterior del pais

(+52) 55627 2272



Instituto Mexicano del Seguro Social
Asignacion de Numero de Seguridd Social

 IMss-02-008 | 145563551893941687 752
‘Iﬂom‘qc@v“e‘.‘d‘e_.l"fg‘r_m?‘t? B NEREY Fecha de solicitud del tramite
e s iy

FF-IMSS-013

R

El Instituto M

Numero de Seguridad Social: 71058405722

CURP: DIFE841207HCSZRDO4
Nombre(s): EDILBERTO | |
Primer apellido: DIAZ

Segundo apellido: | FERNANDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 07/12/1984

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Numero de Seguridad Social es unico, permanente & intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento Y sus
beneficiarios; las prestaciones &n aspecie y en dinero se otorgaran cuando hayan curnplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
|a individualizacion 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 patron,

£l trabajador se registrara 2n ia UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio -jando un patrén 1o inscriba en el Instituto.
—-————-———-——-——-———-—-—--—-—-—«-—-————-————-——————-—‘—Aviso de pnvaudad—-~————-———-————-—-~-————————-———-——-—-———-——~-—-——~-——————~~———-

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 IV y V, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. £] CANASE esta registrado en el

Listado de Sistemas de Datos personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a |a Informacion y Proteccion de Datos Personales (Www.inai.org.mx), ¥

cera transmitido al INFONAVIT v a |a CONSAR con la finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion 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 Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los;
derechos de acceso y correccionenla Subdelegacion de control que corresponde 1l domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del’
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Aviso lmportante-—~—————-————‘——»—~‘—-—»—~——/—~—————-—————-——~———~———»———————————-———~
Ahora que cuentis con tu aumero 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 ol Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: I1|nvocante:portalimssdigitallTipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:16 de febrero 2016,
09:11:581Folio:l45563551893941687752[RFC:'.N0mbre o Razon Social:EDILBERTO DIAZ
FERNANDEZ\Curp;DIFE841207HCSZRDO4|NUmero Registro patronal:|NUmero de Seguridad Social:71058405722]|

Sello Digital: zOTFFLVTGYeLFlUT8oLs3R8AMth 1 5R8yEDCxQ9f2wVYeR646dyolszPBOFy 20/eRZBth/+cthdzmlRGb7roS SVOA
TAtBmLalpN7 aobSbJko6BOpSNerMgPAengHugsTle1F7wmqwe9 AOsTEXWTE l/VQCTt6nTiUmPceaS2uM7k7rK

Secuencia Notarial: ~ f79107 34-09f3-4183-8217-34 14dba33628
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
) % paseo de la Reforma 476, P.8.
AN \ Col: Judrez, Delegacion
gg_..‘ it ‘) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, OF.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

heep:// atencion.contactoimss.com.mx
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