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Solicitud de Empleo
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DATOS PERSONALES

+Coémo considera su estado de salud actual?
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Si

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
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No éCual?
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&Queé deporte practica?
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¢Cudl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
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¢Cuél es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
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Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:

| Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Concepto

Tiempo que presté sus
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| Servicios _
Nombre de la Compariia
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Direccion

Teléfono

Puesto que desempenaba
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Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

LF’uesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

g,Cc‘ng se entero de la vacante?

Via ileyot

Marca Modelo

( Mazdy 2078

¢ Posee automovil propio?

S i

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

F Importe de la deuda
1

¢ Tiene deudas?

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

¢Paga renta? Renta mensual

¢De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidn

Comentarios del entrevistador

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

Nombre y Firma del Solicitante
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 07 de julio de 2025
Folio de la solicitud: 17519066532131441073643

Instituto Mexicano del Seguro Social

A OSCAR RICARDO RUIZ
_ CISNEROS
@ tu Nimero de Seguridad
IM$ Social es: 84917234753
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. Asociado a la CURP: el
RUCO720124HYNZSS0 Bl R,

_lmpfime y recorta 7%

Este Ndrnero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones on especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los reguisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fendo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante al periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Sepuridad 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 electraonica en: www consar.gob.mx en la seccidn "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte
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CISNEROS|Curp:RUCO 7201 24HYNZSS06 |Ndmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:8491/234753||
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