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Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
gf;ellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
oA A Z. 1 Q:u/u/ . 3 }, {8 SJS Sa/lu@
Direccion A\, (24 awe o <t Lo Corle  K7.) L3 ;7 Wz Codigo Postal | Teléfono Sexo
- Casa:
lof Kilowi tro ¥ 29019 __|cet 924/39732 2 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
/?42/2&02 DCoS’ na o /4/% Me xr ¢zt an ca ) ® )
Numero de Seguridad Social Cortéo electrénico ( e — mail ) ] ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
., @geal | 4
251202 43290 Soncher. Dav-A20021 ° Mo SALDv2621952 8
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @  Regular ®) Malo ) Si [®) No ® ¢Cuél?

¢ Qué deporte practica?

ﬁ/ "ng & Ao
¢ Cuél es su meta en la vida?

C as=

¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? l

N/o

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

lij‘wz/l__.(/

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

Madre

Oror.g éw&‘l K/?l

yZé ,

Esposa (0)

Ana nLc zaja

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion De

Afios Documento Recibido

A

Primaria

Secundaria

T‘&’C YA DI

AMsm, 103

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribaidora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES A

Mg Lo pr o en (s i

Idiomas que domina: L,,,% P2
Loun o

Funciones de oficina que domina:

to

Paquetes de computo que domina:

ﬂ'dﬁ . S

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

Nombre de la Compaiiia

Direcciéon

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

¢+, Cémo se enter6 de la vacante?
Por cv» \fetr2 o

DATOS GENERALES
¢ Posee automavil propio? Marca Modelo

N o

¢Algan pariente trabaja en esta empresa?

N/

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Nz

¢ Tiene otros ingresos?

N2

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

(Vive en casa propia? S/

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

¢ Paga renta? /[ /o | Renta mensual

(Puedeviaia? o/ or, . T =

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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

Boid - Hoiaie. oot ﬁ
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
SACD020219HCSNRVA5S

Nombre
DAVID SANCHEZ CRUZ
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Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION
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CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

107059200400074

DAVID SANCHEZ CRUZ

PRESENTE ' Ciudad de México. a 18 de marzo de 2024

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que lasy los
mexicanos gocen de este derecho plenamenie; y de esta forma puedan acceder de manera méas 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 rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intermnet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los méximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
SECRETARIA DE GOBERNACION
E a sus ord para cualquier acl io odudasobre!awﬂmdéndesudaveenTm.m‘mﬂ‘l“11
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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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Regisiro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de ia identidad de la pobiacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http:I/pe:sona.ifai.org.mx/personalweloome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hiips:/renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

»
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

. Hacienda ! SA-r

BEWVICIO DE ADMINISTRACIGN TRIBUTARIA S

E - E SACD020219520 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
U - R i -

Registro Federal de Contribuyentes e

T DAVID SANCHEZ CRUZ & 'MwwW"W*Lﬁﬁa? 7F e

b Nombre, d inacio o gyecaemnsnn
: B - TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 04 DE JULIO DE

. ] 2025
[u] w” idCIF: 22020227145 S
U VALIDA TU INFORMACION
lllllllllllﬂllllllllllm ||||||Hﬂ|||
- CD020219520

Datos de Identificacién del Contribuyente:

| RFC: SACD020219520
CURP: et e SACD6;&19HCSNRVA5 B -
. Nombre (s) R A DAVIDV 2
| Primer Apollldo ‘ - o SANCHEZ
. Segundo Apollldo et - CRUZ I
Fecha inicio de omnélén;s; - 03 DE MARZO DE 2051 -
| Estatus en el padrén: 7 7 7 ACTIVO B 7
Fecha de Gltimo cambio de osﬁ&o; - 03‘DE MARZOﬁ DE ;021 7 7
Nombre Comerclnl:r | - W A

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29019 Tlpo de VIalldad CALLE
Nombre de Vialidad: CHIAPA DE CORZO Nﬂmero Extorlor MZ.165

- Namero Interior:LT.20 Nombre de la Colonia: KM 4

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL | Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: TUXTLA |
CATALOGO ) . | GYTERREZ ‘
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: CALLE OCOSINGO Y REFORMA

—— Pégina [1] de [2]

Contacto

~Hacienda | 9@ g nor AV Hiaaiga 77 col Cuerrero, CB 06300 C1uoso oe Mexico
*" Sotretssis do ariends y Créane i .. SA Atencion telefonica oesoe cualauier parte ce! i paic
’ R e MOrCaSAT 5627 22728 y para el exterior oeipais -

(+52) 5582722



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ‘ Folio
IMSS-02-008 1617891158869542975369

Homoclave del formato : Fecha de solicitud del trémiﬁe

| ”FF—‘IMS”S”»OIVZ% | 85 : OMLV‘\A k 'Z/S)Azi

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente;

Numero de Seguridad Social: 75170263240

CURP: SACD020219HCSNRVAS
Nombre(s): DAVID

Primer apellido: SANCHEZ

Segundo apellido: CRUZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 19/02/2002

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NUumero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asjgna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento Yy sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y endinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la 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 patrén

(El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
oo e = AVISO i€ priVACIdAd-mmemmmmeeeme B

.Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £ CANASE esté registrado en el

‘Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www inai org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado 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 Direccién de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

Ahora que cuentas con tu nimero 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 el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: l!Invocante.portalimssd|gita|ITlpo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:08. de abril 2021,
09.12:384_Fo|io:1617891158869542975369|RFC]Nombre 0 Razon Social:DAVID SANCHEZ
CRUZ|Curp:SACD020219HCSNRVAS [Ndmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:75170263240]|

Sello Digital: O+4YSFQOwtcpq6GerysWCM4EsCSzVequYyYuP4 kwcnig 3DXWEZLIW 2upiWIEO2 TIOCLNA/h3Zx0uoBYn?2 2jjlax+wu
ZKMwbCx6XxdaswoYl4 8 Lec\N+OthcGOhWMiLY3AchJOsCaGTDVaNaLhA9meZKL2 3lcvBz221clsGCvqnOIrEAp/ 4

Secuencia Notarial:  a09369e4-806 2-40ec-8c5e-b9f379e9ae05
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 México. D.F
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion contactoimss com.mx

MEXICO
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 05 de marzo del 2021

A quien corresponda:

Escribo la presente para extender mi recomendacion personal a David Sanchez
Cruz, a quien conozco desde hace 7 anos, a lo largo de nuestra amistad ha
demostrado ser honesto y trabajador, es una persona que siempre esta buscando salir

adelante.

Por todo lo anterior, puedo garantizar que es una persona de conducta impecable,

confiable y responsable.

Extiendo mi recomendacion para los fines que la recomendada considere

pertinentes.

ATENTAMENTE

EDGAR MORENO LOPEYZ,
Av. Chiapa de Corzo, Manzana 1 65, lote 29,
Col. Las Granjas
CEL: 55 3699 5601



ROSTICERfA “EL GALLO”

9na. norte, entre lra. y 2da. pte #275. Barrio Colén
TEL.: 961407 4929

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A 5 DE MARZO DE 2021

ASUNTOQ: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE:

EL QUE SUSCRIBE C. CARLOS MARIO PEREZ AGUILAR, PROPIETARIO DE
ROSTICERIA “EL GALLO’, POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO ME PERMITO
EXTENDER LA PRESENTE CARTA DE RECOMENDACION A FAVOR DEL A C. DAVID
SANCHEZ CRUZ, A QUIEN TENGO EL GUSTO DE CONOCER DESDE HACE 4 ANOS
QUIEN LABORO DURANTE ESE TIEMPO COMO ENCARGADO, DESEMPENANDOSE
SIEMPRE CON HONESTIDAD Y RESPONSABILIDAD AL TRABAJO QUE SE LE
ASIGNO. |

POR LO ANTERIOR LA RECOMIENDO AMPLIAMENTE Y QUEDO A SUS ORDENES
PARA BRINDAR MAYOR INFORMACION AL RESPECTO.

ATENTAMENTE

1

! N\

(N
A N P

s |
- C. CARLOS MARIO' PEREZ AGUILAR
TEL.: 961 407 4929



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL o
'SECRETARIA DE EDUCACION DELESTADO DE CHIAPAS -~
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Secretar(a de Educacuén del Estado de Chiapas. ERTIFICA ue DAVID SANCHEZ CRUZ con CURP SACD020219HCSNRVA‘
acredité la Educacién Secundaria ‘de acuerdo al Plan de Estudios vigente ESCUELA ESCUELA SECUNDARIA TECNIC,
e Numv }gz Cc:cmt r%llag:cde Centro de Trabajo 07DST0108T con el promedio f‘ na‘ que se indica. segun constancias que obran en

‘EI' presente documento de certiﬂcaci‘ "
! :dieasiete _ e

W RK4HOEUSVGQ=
. Fechay hora de sellado: 2017

ducacion; los certificados de estudios expedidos
-Republica Mexicana sin necesidad de tramttes aducuon.
ndo por el Sistema Educatwo Nacoonal '

 Confndamentoeni
= instituciones del ‘Sisterna’
i auteﬂtkaﬂénoleaaﬁzacm favoreci

3 EI presente ‘certificads: de studcos'ha sido ﬁrmado mdimte i de i firma electrémca avanzada. ampamda por
. certificado vigente @ la fecha de su emision y es vélido de conformidad con lo dispuestoen los artfculos 10 y 4o de la Ley
L Frma Electrdnica Avanzada dd Estado de Chiapas y demés aplicables i : ‘

A ¥ la verslén electrdnica del presente ‘documento, su mtegridad y autorfa se podra comprobar a través dela péguna electr6y
‘1 dela Secretarfa de Educaci6n del Estado de Chiapas por medio de la siguiente liga: certlf'cados educacionchiapas gob mx
4 gigualmanera.podréveﬂﬂcarddocumemodectrédcopormediodeic6dlgoQ& P :
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TR LT R Y oy ™ w‘:‘:
ESTADOS UN r;rfi? S MEXICANOS
Clave: j
. N SACO821015MCSNRN06
Nombre: W
ONORIA SANCHEZ CRUZ i
E Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
, 31/10/2000 74087868 CHIAPAS ¥
R S T T S
| AR ———
107059198404142

{ORIA SANCHEZ CRUZ

ESENTE Ciudad de México, a 21 de febrero de 2018

sde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dfas para garantizar que
¥ los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de

‘eso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

»5tro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
os personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
istruceion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

adezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

1tos 4 sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TEECURP, marcando el 01 800 9111111

Tipresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

» Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
mentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
sonal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
ca de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
‘rmacién Puablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio

tos derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
esion de los Suietns Ohlinadne v Aamde narmabiidad ~mtio_ti. - . v e
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MANUEL SANCHEZ PEREZ ] MEXICANA
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