
 



 



 



 



 



 



 













  

 



Distribución Asistida El Toro SC

Fecha
Solicitud de Empleo

Puesto ue solicita.
Sueldo mensual

Nota. La información aqul proporcionada seré tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Ape • Paterno llido Materno Nom re (g

ani

Fecha de Nacirniento Lugar d acimiento Na nalidad

dad statura Peso Estado C 'l

C&iig6 Póátal Teléfono Sexo
Casa•

ive con: Sus Padres Su Familia Solo

o O o
Número de uridad Social Coreo electrónico ( e mail ) ¿Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

AEHD?80523CVL
¿Cómo considera su estado de salud actual? ¿Pa e de alguna enfermedad crónica?

Regular O Malo O o
No ¿Cuál?

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social 0 Deportivo? ¿Cuál es su pasatiempo favorito?

too¿Cuál es su en la vida?

Nombre Vive
Padre

re

(o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre de ia Escuela

Pri na

ndaria

Preparatona

hí

Estudjos de Post gr o

Comercial u otras

Estudios que efectúa en la actualidad:

HMarJo;

DATOS FAMILIARES
Finado

ESCOLARIDAD

Dirección

T/' 

DVÔiC0, Cãlrvf, Cono

Domicilio

Fechas

De

ZOO/ zodo

2do Rod3

2013 zoz

10/7 zuq

Años Docurnento Recibido

3 7

3

2



CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina•
Funciones de oficina qu domina
P uetes de cómputo que domina L.tY

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Conc m leo actua o último m leo anterior

Tiempo que prestó sus
servicios

Nombre de la Compañfa

Dirección

Teléfono

Puesto que desempeñaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separación

Nombre de su Jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
se enteró de la vacante?

¿Algún panen trabaja en esta empresa?

¿Posee automóvil pro

¿Tiene deudas?

m leo anterior

Marca

m o anterior

Modelo

5
Importe de la deuda

¿Tiene otros ingresos? Descríbalos:

¿Vive en casa propia?

¿Paga renta? Renta mensual $

¿Puede viajar?

Fecha en que podría presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden?

crédito !NFQNAV'T?
0

¿De cuánto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVtT?

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condición fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de I s a las cuales puedo

ser sometido para de rar con falsedad

Nombre y Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19
Distribuidora

EL TORO

En Distribuidora El Toro S.A, de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad física de todos,

1,- Edad,
añoó

2.- Genero:
eaemno

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías,

patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.)

O/ nin ona

4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los

siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? \
IX)o i nin ona

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido

diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

nin dna

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión

se pudieran generar en contra de la em resa.

Nombre y Firma del Colaborador: ame a / Inq &zunz

Fecha de realización del Cuestiona
2/e ardo 2025


