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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:

Sueldo mensual B
Nota: La informacién aqui proporcionada seréa tratada

confidencialmente

]

DATOS PERSONALES

Ape!lidi Paterno | Apellido Materno | Nombre (s [&) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Goﬂ,‘?c\ c? oli S ( ) ucr‘H\ |{ \&M(lm 2. f - 65 |30 k, St‘}’l(‘rb
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo

4 : Casa:
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacjonalidad Vive con:  Sus Padres Su Familia Solo

\ A /6 /198 )rml(\ \luCu an X1 (ung O )

Nimero de Segundad Socla! Correo eléctronico {'e = mail ) ¢ Tiene licencia de manejo?

840 88NISSS . C\(‘f % Gon7ale Sali % MQ+(1QCII rlm Si

Registro Federal de Contribuyentes

GOSWEY 0917 34
&Cémo considera su estado de salud actual? ./ ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @\ Regular @) Malo Q| si .,g No e ¢Cual? Al /‘c’/j!(HCr('H

&Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempb favorito?

oo |
¢Cudl es su meta en la vida?

[€tpringe M Cale s }/ 'M%LCJ-C«I/ MS QxS Pﬁzi&ﬁu,{:}_,
DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

. d L(‘“ GM T( ppyfl 51 {PJQJV(/\ JC C%L[L T(u(, '7LU

/ ,c\ (l } Crf ?\,!i )I\‘t&, -’fl?:A D("/Wf‘\) (h[\(}’( Gfo’r ‘?;;\V\)(_‘f

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Bulied T, G on ‘C\,\)«“L GU: : A [ M 2.0

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Ne o (ﬂe L’\ixlf @) 73_ oMo

Fechas o
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Primaria ﬁ
’l\ L')“LY_LR[ blf(-‘r’\fJ J4] Tﬂ"( 7 utlﬁ Cth \[\r @) - C‘ Ch?“! 5 f;
Secundari
GJU‘\'ZjG ) Opel (\(n“)\}u ? Ual >
aratoria e

Profesional '

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

 —— é’:" — e ———
ey ¥ S i Oy =
| Paquetes de cémputo que domina: Er e e i S
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue prestd sus Pancs £ =,
| servicios G-‘hjr/ 54/7’ Y Ie (‘)t ‘3L\L 01 Ol €5, g @nas )
Nombre de la Compaiia (‘3‘"’1!90 / {(‘7)’)’)(‘.‘3&&\0 ? Crie™ Lc_\¥;u-, f\aﬁ\,‘ 5
—— ; "

il € Sien e LV Gint o Contye

Teléfono

9997.63 21145

9991 O353R S2 1999494072, 03 G23]37¢

Puesto que desempefiaba

02 Marde, s Ged ey

}(7\1‘»?, (‘ul\t)’ \\erﬁ\u ;l? G’E‘Jr j}i

Yom ™ o

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion N4 Jey e
P
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e S OF Copmisian 1 & SE + Com s

3 C(\: _)(’TJL(‘)’\—)T\:.
\)(v’{%\\ codey QUW\,U . Ci)n‘/l )«;l = J( }”fo;l

N ek {01
—= U7 g

Nombre de su jefe inmediato

L/r-. r"C-\ lyrey ) @r.!

(o] mer Reywmive | I dproe Rawmver (€00 Voo,

]

Puesto de su jefe inmediato

/(‘U% i (Jr AL {\)

TQ) ﬂ\(] (\ C ’\rlf \ l?‘i [-f\.r[Uu‘ (l:(!\soirl i: FALEN 4:) CrCn

¢, Como se enteré de la vacante?

D,-.,f Lin (ched t?(\

() 2 al
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\) 71 ]

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio? ~ Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta emprasa?

N

¢ Tiene deudas?

N g

Importe de la deuda

¢Tiene otros ingresos?

Describalos:

4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

2 N L Y ; Tiene credito INFONAVIT?
1390 <wml Yo Yo + doy ¢
i Vive en casa propia"; %‘\E} " ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? N) > | Renta mensual

¢Puede viajar?

<] I
)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

D“L\HYCA

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infermacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocirijento de lak sanciones a las cuales puedo
ser sometido para el caso de declarar con falsedad
==

N\ i
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Moy o 200y

Nombre y Firma del Solicitante
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. MESIGO INSTITUTO NACIONS L ELE CTORAL ‘

CREDENCIAL PARAVOTAR o
= NOMBRE : FECHA DE NACONENTT :
= GONZALEZ 17/09/1989
SOLIS sgw H
) WILBERTH ALEJANDRO i

DOMICILIO

C97B X 66D Y66 C 801
FRACC MANZANA 115 97267
MERIDA, YUC.
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Clave:

SOML661210MYNLRDO05

e
e
BRONOZY

i

S

Nombre

LEIDY GUADALUPE SOLIS MARTINEZ

Entidad de registro: YUCATAN

GOBIERNO DE . R
MEXIco COBERNACION — RENAEB(

: 9‘.
o R R G N R i T i O R R
131050196700326 CURP's asociadas por cormreccién
SOML661210MYNLRY09

LEIDY GUADALUPE SOLIS MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de julio de 2025

=i derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacian trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
“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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

I

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, as vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos perscnales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacioén, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatdn y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se

RS

encuentran asentados los datos siguientes: [ CRIP. 310501589029924

CURP GOSWBS0317HYNNLLOG

>
"

FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ARNO
15 0000173 02992 MERIDA 06/10/1989 ]
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA
MERIDA . YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA
Nomere: WILBERTH ALEJANDRO GONZALEZ SOLIS
FECHA DE NACIMIENTO: 17 DE SEPTIEMBRE DE 1989 HORA: 10:23:00
LUGAR DE NACIMIENTe:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
{LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO sexo MASCULINDG NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
noMBRE: WILBERT BACILIO GONZALEZ PEREZ

NACIONALIDAD.  MEXICANA

NOMBRE: LEIDY GUADALUPE SOLIS MARTINEZ

NACIONALIDAD  MEXICANA

P — —— e ——— R —

ﬁﬂ - -.—}
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SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.
MERIDA, YUCATAN A 24 DE JULIO DE 2025

0/25
2
ABG. JORGE @L/M,\wz GRANADOS

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVEL DEL ESTADO DE YUCATAN s 2
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CUALGUIER GUEJA O DENUNCIA POR ABUSD EN Ei COSRO DE LOS SERVICIOS COMUNICARSE A LGS TELEFONDS LADA (01.995) 0780000 0240067, §.24-04-82, 6-20.78. D AL 01-800-86.90-534 {Sin cosTol



