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Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
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Bueno @  Regular O Malo

¢ Como considera su estado de salud actual?
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¢ Qué deporte practica?

¢ Cual es su meta en la vida?
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¢Pertenece a alguln club social o Deportivo?

DATOS FAMILIARES

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:
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Paguetes de computo gue domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

e

i Posee automavil propio? \
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DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? Marca Modeld

¢ Alguin pariente trabaja en esta empresa?

Ny

¢ Tiene deudas?

9

Importe de la deuda

3000 Mer\q,a

¢ Tiene otros ingresos?

Y,

¢ Vive en casa propia?

K

Describalos:

;Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

. Tiene crédito INFONAVIT? M 0

l

2 De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT1

. Paga renta? wo

Renta mensual

¢ Puede viajar? 6‘1
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: [ paQb

2.- Genero: MAACU\)

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

N0

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?

N0
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)

N0
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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.
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FRANCISCO FIDEL AMBROSIO PEREZ

1.
e . T i
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS "
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA _:.
DE REGISTRO DE POBLACION £
Clave:
@ AOPF040607HOCMRRA4
e Nombre:
FRANCISCO FIDEL AMBROSIO PEREZ %
fl_‘:’:
Fecha de inscripciéon  Folio Entidad de registro ;:
07/11/2007 140800767 OAXACA ¥
R A o o S i i R SR o LS A R SERIE
E'I”I" ‘IIII|IIE‘I[ II”}II CURP Certificada: verificada con ef Registro Clvil

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de enero de 2020
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar qye 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 adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accesola 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 protection de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para con
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 841 11 11

-

I.aMhhmﬂammnthedonﬂmynm.uUﬂhmemmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizag

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identi

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave

Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infl

Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercid

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pod
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de Qr-ivacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA gg“f SAT

o L I’T .l
D0
1L A 1
o LT |£;
S AT
o ol . -
| '#l.
(=] Fe s
[t i
Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:31215

Nombre de Vialidad: PERIFERICO DE LA JUVENTUD
Numero Interior:24

Nombre de la Localidad: CHIHUAHUA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA

Pagina [1] de [2]
“

HACIENDA 94

AOPF040607DD7

AOPF040607HOCMRRA4

FRANCISCO FIDEL

AMBROSIO

PEREZ

01 DE OCTUBRE DE 2022

ACTIVO

19 DE ENERO DE 2023

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 07 DE JULIO D

g

AQPF040607D

Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)

Namero Exterior: 3510

Nombre de la Colonia: HACIENDAS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIHUAHUA

Entre Calle: SIN REFERENCIA

Contacto




CFE Saministiador de Servictos Basicos
Fao Rédano No. 14, colonsa Cuauntémec.

Gomisidn Federal de Blectricliad Chusad de Micdcn, RFC. CSSTO0SN0GPT

PEREZ MACEDA ELFEGO TOTAL & PAGAR: .
SAUCES COL.LAURELES PUEBLO NVO

CRESFO $919

HAGIENDA BLANCA  U. C.P. 58258 i

e B o (NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS MN)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actuaiize s dalos mediante el QR

NO. DE SERVICIO : 686141000593
RMU : 68060 14-10-02 XAXX-010101 002 CFE

LIMITE DE PAGO: 15 JUL 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDDR: 707R6M MULTIPLICADOR; |

PERIODO FACTURADO: 25 MAY 23 - 25 JUN 23

Suministro 40.01 0.00 0.00 4091 740.03
Distribucisn 0.00 0.00 375.00 375.00 IVA 16% 118.54
Transmision 0.00 0.00 54,49 54.48 Fac. dei Periodo 858.47
GENAGE 0.00 0.00 1.95 1.85 DAP? B.00% 58.27
Energia 0.00 .00 24428 24428 Diferencia por redondeo 0.45
Capacidad 0.00 0.00 182.52 15252 Total $918.18
SCMEM() 0.00 0.00 192 182
Apoyoe Gubernamental 130.14

i1} SCnbERk: Cortes dacionadus oo ks servicios del Mercade. 2 DAP: Desechs al Alumbrads Pibiico. (3} Cargos o créditos: Diveisas concepion e sa jusden inchrl ea o ko recibio tebacioaddts o el sumisioro
Focha, hera y hegsr de L it Ho:21 ol Genire Villa o Etle Etla Omxaca Mexico G 58200

CrE-contigo §OO® 0
10101 ooe CFE
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IM55-02-008 1664303250557765767527

Homoclave del formato Fecha de salicitud del tramite
FF-IMS5-013 2 70 ¢ 2002

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asigné el siguiente:

Numero dé Seguridad Social: 46220434222

CURP: AOPFO40607HOCMRRA4
Nombre(s): FRANCISCO FIDEL

Primer apellido: AMBROSIO

Segundo apelli.cio: l PER.EZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 07 /56/ 2004

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurami

nto y sus

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otargaran 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) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trapajadores

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
-------- Aviso de privacidad—--—--—————————— o
Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Ag

egurados

(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 Afceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI| CANASE esta registfado en el

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.
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 g
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es fa Direccién de Incd
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra 4

rg.mx), y
el Seguro
rporacion
jercer 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 cumplirhiento del

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

e LT B 115 s T T
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 depos

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea". Recuerda que es un
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

taran tus
dato que

.
Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:27 de septiembrd 2022,
13:27:27|Folio:1664303250557765767527|RFC:|Nombre o Razon Social:FRANCISCO FIDEL AMBROSIO
PEREZ|Curp:AOPF040607HOCMRRA4|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:46220434222]]
Sello Digital: 2VimiAgl8/v39J13rn2JuD2duTdP7oFUFBEY07IMSmyMégsrtMMHQ+5Bme/gBbulE6E+7CGD7Pk+Dr7 /wEaQZmaZE3 1
8Ld1ghuokSHwHyykYasBib9Vv2fl7STb5 7VdrUlikPekge T 7xkkTt/65HM4n32jmBgYTtW6EW8/csy+6xskH7gnWhKdZIw
Secuencia Notarial: d1c7c27c-17b1-48e9-8352-dd5e40564dd7
Nimero de Serie: 00000000000000000001
Eammo
L g -5 d Paseo :;elakefurma 476,PB
MEXICO" 40  pgfhliR _ Coasbéme C 06400 Méxko, 0 F




Oaxaca de Judrez a 28 de septiembre del 2022

A quien pueda interesar

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su conocimiento
que el joven Francisco Fidel Ambrosio Pérez, quien laboro en mi empresa durante un afio con
fecha agosto 2021 a septiembre 2022 y es un ciudadano con una conducta intachable. Ha
demostrado ser un excelente empleado y un gran trabajador, comprometido, responsable y fiel
cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado ‘preocupacion por mejorar, capacitarse y
actualizar sus conocimientos.

Durante este afio se ha desempefiado como chofer y encargado de ruta. Es por ello que, le sugiero
considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura de su
compromiso y responsabilidad.

Sin nada mas a que referirme y esperando que esta misma sea tomada en cuenta, dejo mi numero
de contacto para cualquier informacion de interés

o ngumm[p 16
Sra. MARIA ELENA mmammm Ao Ot







65 92217564
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

: SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION GenrRaL s

REGISTRO NACIONAL DE PORLACION

SECHETARIA OE COBERNACIOR DE REGIST ' QBLAC[()N £ IDENTIDAD

Clave: R
PERL860708MD
Q;Q\w:""é i‘"{;} -» §

Nombre: 7 . 7~

tl

LAURA ELENA P

P’

o, e,
\ii

Fecha de inseﬁggiﬁﬁf} gF’“oi.& W s
":;:)’:2%$ e Lo T S LY i

200912000 149 " MEXICO

‘ CURP Certificada: verificada con el Registro Givi
115031198603923 | CURP's asociadas por corregcién
PERL8680708MMCRMR08

LAURA ELENA PEREZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de felirero de 202

=l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo
nexicanos 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesn|a servicio
jubernamentales, 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 lo
iatos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
sonstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia 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 Poblacién, son utilizagios como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercitio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pokesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




