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Solicitud de Empleo
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Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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¢Como considera su estado de salud actual?
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¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

No iCual?
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¢, Qué deporte practica?

+Cudl es sumeta en la vida?
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¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: = 7
Funciones de oficina que domina: P— - -
Paquetes de cémputo que domina: | e

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o (iltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios
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Nombre de la Compafiia

(__{/ Ca -a-:i e

Direccidn

HWzwiculy |

Teléfono

Puesto que desempefiaba
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Nombre de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

¢ Cémo se enterd de la vacapte? ¢ Posee-automavil propio? .Marca Modelo
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&Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? l Importe de la deuda
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¢ Tiene otros ingresos?
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Describalos;

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? =)

¢ Vive en casa propia? = |

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

¢Paga renta? l Renta mensual

¢ Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimient ;Ias saﬂcfones a las cuales puedo
a P;l,ca (o] d,” declarar con falsedad

Nombre y Firma del Solicitante
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

. ~En nombre del Estado de Yucatan y como oficial del
Registro Civil, certifico y-hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS dc la oficina a mi )ca;\g"o, se
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‘ CURP; mémsfemie—e) '

Ed

e

Al

o
P

A3,

s

G597
oo

P

X

Ly
=D,

ROz

€

r

]

=,
Y

£

e B o ML\
CooR

\ ! i ! FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: _ DIA MES ARNO

é [ 1 0001045 00369 MERIDA ; 11/03/1892 j

1!

=0
7N

AU T v e

£

ped

€{'

Aoy

MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:

MERIDA -,  YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA
NOoMBRE: CINTIA GABRIELA MAY CUTZ “
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NACIONALIDAD: MEXICANA ;
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NOMBRE: FLORINDA GABRIELA CUTZ KANTUN
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CUALQUIER QUEJA O DENUNCIA POR ABUSO EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARSE 4 LOS TELEFONOS: LADA(01-998) §-26-02-00, 9-24-00-07, 8-24-04-82, 9-28-78-20 O AL 01-800-54-99-534 {SIN COSTO).
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rSE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y
116 DE LA LEY DEL REGISTRQ CIVIL DEL ESTADO.

MERIDA, YUCATAN A 24 DE JUNIO DE 2021
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ABG. ANDRES ORTIZ SOSA
ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO
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Mérida, Yucatdn a 15 de Diciembre de 2017

A quien corresponda:

Por este medio hacemos constar que el 3r. Cintia Gabriela May Cutz prestd
sUS servicios en esta empresa del 19 de Mayo de 2016 al 13 de Diciembre de 2017,
habiendo desempefiado las funciones de Suplente Administrativo de Centros de

Ventas en el departamento de Administracion y Caja Mérida Sur.

Sin mas por el momento, me reitero a sus ordenes.
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LIC. JESUS‘\‘R NCISES&-CAMACHO PEREZ
PERSONAL PLANTA BIMBO MERIDA

CCP. EXPEDIENTE.

BIMBO, S.A. de CV Mimosas No. 117 Col. Sta. Maria Insurgentes, Chopo y Omayel Deleg. Cuauhtémoc México, D. F, C. P. 06430
Planta Mérida Calle 21 No 126~ 16-A Ciadad Industiial Merida, Yoe C.P. 97288 Tol - U4 2-80-00)



