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Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada 3
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Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) | Edad | Estatura | Peso [ Estado jvil |
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¢ Como considera su estado de salud actual? [ ;Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular 0 Malo 'e) ; s o No ® ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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¢ Cual es su'meta en la vida?
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFec[has A Afos Documento Recibido
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Profesional

" Estudion de Pogt.grado

Comercial u otras

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

[ idiomas que domina: Eoopnol

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o uitimo Empleo anterior ~_Empieo anterior 1 -Empieo antenior
Tiempo que prestd sus =
servicios S _afes 7 HMeses 1] anos
Nombre de la Compafiia ANae l_ x-orD : b Leovea
Piecaion AP CJ%.LH&‘L_I_ _Melchor  otamed
Teléfono ‘
Puesto que desempefiaba Q reiad o o w—Lﬂ
LUttimo sueido .4 2,100 1 4 1900
' 4 L
Motivo de su separacion Hirncio
Nombre de su jefe inmediato Dol doneoiballe o
i Puesto de su jefe inmediato | . [, s u‘-l’tl:
DATOS GENERALES

¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca | Modelo

Yor  owngos ; Mo S tald
¢ Alglin pariente trab3ja en esta empresa? | ¢ Tiene deudas? | importe de la aslitiz

0o o | PO
¢ Tiene otros ingresos? l Describalos: ] ¢ Sus gastos mensuales a cuéanto ascienden? 4 a .OO 0
Vo T i Tiene crédito INFONAVIT? t

¢ Vive en casa propia? 3 < ( ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? l Renta mensual
; Puede viajar? = (

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:
Comentarios dei entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es {3 verdadera. esic &5 enire ofras
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
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