Fecha 0}'{ 1o | 2043

Puesto que solicita: AUX:”;"C«Y A'/m&(eﬂ |
Sueldo mensual

$lé00

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATCS PERSONALES

~ Apellido Paterno ! Apellido Materno | Nombre (s) ‘ Edad | Estatura ‘ Peso | Estado Civil
it Diwz Lois 2.8 | i!63 |78 Sqllero
' Direccion \ Cédigo Postal | Telefono Sexo |
Cas
‘rruc...kojc.vve\’ /’ e Sy Col. be Glor.c smmeac C‘f‘-ﬁ‘fxa 603 | Cel: 5[5]566221‘1’ | A
[ Fecha de Nacimiento 1 Lugar de Nacimiento aiNamon ||dad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo i
Yde Merzo de 1995 | Sen Lowen 2 Coteden exi cano | % B | B
mumero de Seguridad Social ] Correo electrénico (e — mail ) LTlene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes [
12169549411 VeiodiozdiaZ &bl .w-y Ve ~ PIDLaso32o44CH
(,Como considera su estado de salud actual? ‘ ; Padece de alguna enfermedad cronica?
‘ Buenc @ Regular ®) Malo Q| Si @) No @ cCual?
¢+ Qué deporte practica? ‘ ; Pertenece a algun club social o Deportivo? \ .Cual es su pasatlempo favorito? = =5

- Mirguno | MO ‘C,Slc.( Con M/ Feam i

‘ ;Cual es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

F‘ ~_ Nombre [ Vive | Finado | Domicilio '_;:___,_QC,UPB bion
| Padre \ \
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Eshuiiol Yy
"Funciones de oficina que domina: Leploe de deto) :
"Paquetes de computo que domina: /£ 10§ £+ Windews &f;ke

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

:;:;v"_ji%epto_ : [ Empleo actual o dltimo | Empleo anterior l _ Empleo anterior %_Efiﬂe@ dnterior
| Tiempo que presto sus ' = ‘ i = .
serves - 2 hios | L Meses Hhvos ¢ R deses
l Nombre de la Compafiia chpeler e [ Pﬁl iTmJiarlr_s 1-65-51/"0) ﬁﬁ"f.ﬂ'z
Direccion ‘5”, hoteno Cg.cwl‘ri ] Sa,,q-lq‘ [30)(0 !‘my‘)’g‘s f”bﬁ"ﬁ-ﬁ Brmqq.b/

|
! Puesto que desempeiaba } UL?a(Jc.ﬂ‘lé 6@«3&! | F-'ch',-s{‘ c,;:'}) EVLJ”'I,‘(.Y' 44lmeﬂ
" Ultimo sueldo l $ leoo | iID,OOO J’mjud,, ' $ [ (% 0]
\I Motivo de su separacion 1 Clevre P ﬁm;resg iF-’n Je Cm-}tr.\lo Jd-lpomf ,exre Eu-f)re.sq

!Nombre de su jefe inmediato ‘1 ,V‘qr!b Dz Qc‘nlkﬂ e CﬁJ‘OVr’e) d’ef }.'n l oy © D32 Sq Gy
‘ Puesto de su jefe inmediato i Duego ¢L¢? Pfqtc‘-lenCL VA (.L- F,'gcdf;'c.c.bn{ éba,rga,lo ’M"""cm

| Teléfono 45) 4713192 |
|

DATOS GENERALES

;Coémo se enter¢ de la vacante? 1 ; Posee automovil propio? \ Marca | Modelo
Uy C’onode(o Vl]é’ Comen 'IO Wo Fo_ 4 .
£ Algun pariente trabaja en esta empresa? ;Tiene deudas? } Importe de la deuda
L4
§i Wo . .
¢ Tiene otros ingresos? 1 Describalos: ; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
i ¢ Tiene crédito INFONAVIT? !
_Ne Wo :
/ IT? i

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONA

¢ Vive en casa propia? 5 |

(Pagarenta? NO ‘ Renta mensual

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_05/10/9—025 J

Observaciones:
[ Comentarios del entrevistador 4]

| |

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales

Nnmhre v Firma del Snliritantes

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue |a infgr
contenida en el presente es la verdadera, esto es, gnt
l cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capgcic

sometido para el caso de declarar con falseqe




Distribuidora

ELTORO

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: 2.8

2.- Genero: wlugco o

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) VVO

4 . Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? MO

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

8.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? /O

7.- Con cuantas vacunas cuentas? :L

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.

Lois Dicz e,
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: &4/ iof 2083




Solicitud de Empleo

Puesto que Solicita

Fecha de Solicitud

Sueldo Mensual Deseado

bléxo

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente.

Sueldo Mensual Aprobado

Fecha de Contratacién

/

/

DATOS PERSONALES

—

Edad

28

Afos

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
- ~ -
Domicilio Colonia Cédigo Postal Teléfono

E"MC 360 Jevier dine, 5/UV

e 4[0:’/«.

68243

Teléfono Celular

Delegacion o Municipio

Seo Loterze Coaotepee Efe,

Lugar de Nacimiento

'Say borevzo Cecuoteper

120

Fecha de Nacimiento

Yde de

1795

Correo Electronico

Ko

Vive con Nagionalidad Peso
@ Sus padres O su familia O Parientes O solo 61(!2‘6‘90
Personas que dependen de usted Estado Civil

Hijos Cényuge Padres Otros @ Soltero O Casado

DOCUMENTACION

Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP)

IPIEIDILI9 Floel3l21 HieICz 128103

AFORE

Reg. Fed. de Contribuyentes

IDL350304(CH

Numero de Seguridad Social

12169597412

Cartilla Servicio Militar No.

P-3353795

Pasaporte No.

Tiene licencia de manejo

% No O si

Clase y Nimero de Licencia

Siendo extranjero, ;qué
documento le permite
trabajar en el pais?

@M
9516662209
L.uufus DJLZ DZZ v éém,’ <
O (Expﬂaue)h_; : ]

Sexo s

OF

ESTADDO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

¢Cémo considera su estado de salud actual?

ﬁj Bueno (O Regular

() Malo

@No O Si

¢Padece alguna enfermedad crénica?

(Explique)

¢Practica Ud. algin Deporte?

Mo

wo

¢Pertenece a algiin Club Social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

Esdax Cov i Femlie

¢Cudl es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
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Leois Diez Sepdiege
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Madre

Lme]. vde. sz Sam{:uﬂfo
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Esposa (o)

F"GDCJCO Tevier .Ilfm. ‘%QFSGD LDT!UZO

i:'huc;&é Tevier HAinc, gﬂ, Sen borevze

i de Cos¢

tNombre y edades de los hijos

ESCOLARIDAD

(

FECHAS  ,

TiTULO RECIBI

Primaria
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2o F-
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Te. me Torrez BoJe
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200%
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Preparatoria o Vocgnar

CET:8

2010

20)3
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| Profesional

Senks o Sacjﬂf'/?bf%u?o

Comercial u Otras

|

Estudios que estéa efectuando en la actualidad:
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Horario
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lﬂlllli“gm EN NOMB} ELBRYY SOBERAN ' DE OAXACA
OF ICTAE DEL REGISTRO CIVIL,
CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO 39694 DEL
LIBRO NOMERO _1 DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL
A MI CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:
OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 30 202270195000300 e
CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO:  5/4/1995 CINCO DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO
LUGAR DE REGISTRO:  SAN LORENZO CACAOTEPEC, ETLA, OAXACA
REGISTRADDO
NOMBRE: LUIS DIAZ DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO:  4/3/1995 CUATRO DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO
LUGAR DE NACIMIENTO: SAN LORENZO CACAOTEPEC, ETLA, OAXACA
HORA:  11:00 PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
PADRES
NOMBRE: LUIS DIAZ SANTIAGO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 24  ANOS
NOMBRE: HERMELINDA DIAZ SANTIAGO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20  ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: e PARENTESCO: & EDAD: - WAROS
EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
- SIN ANOTACIONES MARGINALES -
Se extiende esta certificacion en cumplimiento del anticulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA, PAAL
A 4 DE OCTUBRE DEL__ 2018 2 PN
C. OFICIAL ITINERANTE DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.
g2 g ELABORO: H_Jg; U. RAMIREZ
- ’ MODIFICO. H_CERVANTES MARCIAL |
COTEJO: ROLANDO A CRYZ LOPEZ
LIC/FLORECITA'REYES GUZMAN
NOMBRE Y FIRMA
4000204309
LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL
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TRAMITE GRATUITO !

P REGISTRO NACIONAL (G 8alcs parsonalon 0 prolagidcs. Goq y Walads |
1 ..'- PO LA I@N ] % an el Sistema de datos personales denominado “BASE (E DATOS
_DE POBLACION i s NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO OF POBLAEION', con
e , Esta Clave Unica do Registro de fundamenta en los articulos 36, fraccién 1 de ta Consttucion Politica de los
CLAVE UNICA DE REGISTRO | Poblacién se expide con base en Estados Unidos Mexicanas, 86 @ 96 de la Ley General de Pobjacion y 41,
e g e los datos que identifican su documento 42,43, 63, 84 y 85 de su Reg 0, cuya finalidad es regidtrar a cada
 DE POBLACION | " ] una de tas que infegran ta poblacién del pais, ast conlo gestionar
: probatorio: i
b l y administrar las Claves Unicas de Registro de Poblacion contgnidas en ta
referida Base de Datos. Dicho Sistema luu registrado en elfLislado de [
CLAVE { - sistamas de dalos personalas anle el inslituie Federal de Acceso a la
s ACTA DE NACIMIENTO - Informacion y Proteccion de Dalos (www.ilai.org.mx) y los flalos en él
& DIDL950304HOCZZS03 | merzoan:-oaxaca B e o S g T
Z NOMBRE | wunrcrero: saw LorEwzo cacaorErEC E ! U;“ﬂ fa R:nlrtm de Punu:iotn yel q'artuh d: m: 5‘;‘:":: A:dlumés‘da
otras transmisiones previstas en a_Ley. La Uni k1 ministrativa
LUIS 1 A0 DE REGISTRO: 1395 t responsable de este Sistema de datos personales es la Direcilion General
DIAZ i NUMERO DE LIBRO: ‘ del Regi Nacional de Poblacidbn ¢ Identificacion Perponal de |a
1] Secrelaria de Gobemacion y el interesado podra ejercer los Herachos de
DIAZ l NUMERO. DE ACTA: 00030 E acceso y correccion de datos personales en el domicilio de I Unidad ce
NUMERO DE FOJA: ' Enlace para la Transparencia y Acceso a la informacion Publjca en Bahia
‘ ] de Sanla Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Deleggcion Miguel
FECHA DE INSCRIPCION NUMERO DE TOMO: : Hidalga, México, Distrito Federal, asi como en los médulos de la CURP |
= " " ¥ cuya ubicacion se precisa en la siguiente pagina eleckonica hilp:
19/11/2000 [CRIP: 202270195000300 t /Tgobernacion.gob . mx/fes_mx/SEGOB/
FOLIO I = Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterior se fnforma en
076518552 - | cump del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de
l : Dalos Personales, publicados en el Diario Oficial de fa Federagion ef 30 de
2 —— 1, l.septiombrede2005. - 3
Q : , : x ENTREGADA EN IINEA

enmique doble recorte
Autenticidad: wRPxIV-geTP7EMLu_EwHzbCv7ciw7wpGraf5P_aJ3LyBIcGZuJI2098768750!1460045438880

CURP Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Registro Civil

LUIS DIAZ DIAZ México D.F., a 7 de abril dd 2016

PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derectjos ciudadanos

derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicion es el pjmer paso para

la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sep correcta para

contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Por ayudamos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracién Pablica.




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68263

Nombre de Vialidad: FRANCISCO JAVIER MINA
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: GUADALUPE HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

&
e SAT

ACTIVO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 02 DE OCTUBRE
DE 2023

0

DIDL950304CC4
DIDL950304HOCZZS03
LUIS

DIAZ

DIAZ

30 DE JULIO DE 2018

23 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Tipo de Vialidad:
Nuamero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia; SAN LORENZO CACAOTEPEC

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN LORENZO
CACAOTEPEC

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

#

HACIENDA

S SAT
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FECHAHM“?;&*
o 04/03/1095
DIAZ A
Luis _ |
DOMICILIO
C FCO JAVIER MINA SIN
LOC SAN LORENZO CAGAOTEPEG 68263
SAN LORENZO CACAOTEPEC, OAX
CLAvE bE eLEGTOR DZDZLS95030420H600 8
L cure DIDL950304HOCZZS03  mwobencaso 201301 |
esmpo 20 wumcro 227  secoion 1244
woaupa 0001  ewson 2018 e 2028 \/

¢ =X17 3976<<1244095966397

Ead DMEX1789883976<<1244
9503043H2812313nEx<01<<62988<9
DIAZSDIAZCCLULSLCLCLLLLLLLLLRL
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Fecha: 07 de abrilde 2016
Folio de la solicitud: 146004527222847977117

Instituto Mexicano del Seguro Social

-~ LUIS DIAZ DIAZ
@ tu Nimero de Seguridad

IM$ Social es: 12169549412

Asociado a la CURP:
DIDL950304HOCZZS03

Imprime y recorta

Este Nomero de Seguridad Social es unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos e
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE)
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos
un patron

Ahora que cuentas con tu Namero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual dondq se

depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de trdamite:Asignacion de NSS|Fecha:07 de abril 20
11:07:52|F0lio:146004527222847977117|RFC:INombre o Razon Social:LUIS DI
DIAZ|Curp:DIDL950304HOCZZS03|Namero Registro Patronal |[NGmero de Seguridad Social: 1216954941

.

Sello Digital: AvpsPG3Wsv)309k8R8025a5i2XpQIPIKHhgecbY9+7 7w 2i6UUCDI 3HuaiUsZdE9Ecbfl5 3uBW SKTItG/hn1gfrz8SrIPw
5FV8wKzaVFM/ZhX9eglOaXWpCGNQYWSJHT1sYhdtGyPuwGENGTCOYIEUaH4BgDtC4yCP5bTpOFevil 1miM4u08

Secuencia Notarial: ~ 1bc3212a-dfc9-436a-bace-9f76c47e6f24
NGmero de Serie: 00000000000000000001

de
 la

el
n

o

en

6,
nZ7
2]

Oh
3)

Contacto
, W Paseq de la Reforma 476.P B
AEY IO = g, : Col. Jubrez. Delegacion
MEXICO ! l-'g.i;—-{” B Cuauttémoc C P 06600 México, D
ot Ao IMSS Tel 01 800623 23 23

http/ fatencion contaclomss comams




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® A w0 IR e
DIAZ SANTIAGO LUIS.. ke
Feo JAVIER MINA SN.. $ 2
SAN LORENZO CACAOTEPEC
gf;'?gﬂ%pgmgﬁtg S:X b {DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 686970501770

RMU ; 68263 97-05-27 XAXX-010101 001 GFE

En 3 Pasos:
LIMITE DE PAGO: 19 AGO 23

1. Escanea el QR.

CORTE A PARTIR: oy
20 AGO 23 5

Conceplo 8¢ g eclura anterior Total Precio Subtotal
¥ periodo {MXN A

Intermedio e £ 5

60 1.195 71.70
"ri.."—wr #31 5
Suma MCip, e

210 218.85

i

Subtotal

Besglose del |

tmporte (NiXh Conceplo Impaorte {}

818 : Blbe Energia 218.85
Disteibucion 0.00 0.00 296.33 206.33 VA 16% 35,02
Transmision 0.00 0.00 %6.02 i Fac. del Periodo 253.87
CENACE 0.00 0.00 132 1.32 DAPR 17.51
Energia 0.00 0.00 17199 17158 Adeudo Anterior 25943
Capacidad 0.00 0.00 107.10 107.10 Su Pago -259.00
SCaMEM™ 0.00 0.00 1.30 1.30 Total 5271 81

Apoyo Gubernamental 477.93 L\ y ¥l J

(1) SCAMEM: Costos relacionadas con log servicios del Marcado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3} Gargos @ créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con e suministro




ol T
SEP i "‘%‘ SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
i SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
SECRETARIA DE ] DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
T : CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
— EDUCACION PRESENCIAL
EL CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 38
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAIOQ  20DET0002R
CERTIFICA QUE  LUIS DIAZDIAZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  DIDLOS0304HOCZZS03.
Y NUMERQ DE CONTROL  10320060330107
CON UN TOTAL DE 380 CREDITOS ACREDITO TOTALMENTE
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Carta de recomendacion

Martes 3 de octubre del afo 2023

A quien le pueda interesar:

Sirva la presente para saludarle, y a la ves informarle que conozco al joven Luis Diaz Diaz, pues
tuve el placer de trabajar con él durante 4 afios, durante los cuales pude conocer al excelente
profesional que es y el buen ser humano.

El joven Luis Diaz Diaz desempefic dentro de la empresa, la labor de auxiliar de almacén. Durante
ese tiempo realizo sus labores de manera 6ptima, siendo honesto, respetuoso, responsable y
competente con su trabajo.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente agradeciendo de
antemano la atencién y facilidad que le puedan brindar.

Atentamente:

Ivan Garcia Santia

Cel. 951186515




QUALAMEX S.A DE C.V Av. ferrocarril No.20 Granjas y Huertos de Brenamiel,
San Jacinto Amilpas, Oaxaca de Juarez Oaxaca.

Teléfono: 951-208-72-36

Correo: pmirandaquala.com.mx

Oaxaca de Judrez Oaxaca, a 04 de Octubre del 2023

A quién pueda interesar:

Reciba un cordial saludo. A través de la presente me complace recomendar a Luis Diaz Diaz, con
direccién en Francisco Javier Mina s/n colonia la Gloria, San Lorenzo Cacaotepec, Etla.

Quien laboré en esta empresa durante 5 afios y 3 meses en el puesto de auxiliar de almacén, durante
el tiempo en el que Luis Diaz labord en esta empresa, tuve la oportunidad de supervisarlo y ser su
jefe, asi que puedo asegurar que es un excelente trabajador, con mucha responsabilidad,
compromiso y fidelidad, por lo que confio plenamente en €l como trabajador.

Es una persona dedicada a su trabajo que dia a dia demuestra sus capacidades, ademds de que se
preocupa por mejorar. Por ello es que lo recomiendo y sé que puede ser un excelente elemento
en cualquier compafiia.

En caso de necesitar mayor informacién, sepa que quedo a su disposicion para resolver cualquier
duda.

Atentamente,
Pedro Miranda L

Jefe de logistica Qualamex Oaxaca.




