
Solicitud de Empleo
Puesto que solicita:

Fecha:

Notas:

Fotografía

> Toda información aquí proporcionada será
tratada confidencialmente.

DATOS PERSONALES

DOCUMENTACIÓN

ESTADO DE SALUD Y HÁBITOS PERSONALES

DATOS FAMILIARES

ESCOLARIDAD

EMAIL:



Concepto  Actual o último      Anterior         Anterior         Anterior
de a      de a         de a         de a

Inicial          Final

Comentarios de sus jefes

Hago constar que mis respuestas son verdaderas.

Firma del solicitante

Si
No (Razones)

CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

REFERENCIAS PERSONALES (Favor de no incluir a jefes anteriores)

DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS

COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR Y FIRMA


	Imagen11_af_image: 
	Puesto que solicita: 
	DD: 
	MM: 
	YY: 
	Notas: 
	Apellido Materno:               
	Nombres:               
	Edad: 
	Apellido Paterno:               
	Domicilio (Calle y No: 
	):               

	Colonia / Fraccionamiento:               
	Tel Casa:               
	Radio:               
	Cel:               
	Masculino: Off
	Femenino: Off
	C: 
	P:               

	Lugar de Nacimiento:               
	Nacionalidad:               
	Fecha de Nacimiento:               
	Estatura:               
	Peso:               
	Su familia: Off
	Parientes: Off
	Solo: Off
	Sus Padres: Off
	Hijos: Off
	Conyuge: Off
	Padres: Off
	Otros: Off
	Casado: Off
	Otro: Off
	Ciudad y Estado:               
	EMAIL:               
	Reg: 
	 Fed: 
	 de Contribuyentes:               


	Cartilla de servicio Militar:               
	Soltero: Off
	No: Off
	Si: Off
	Numero de Seguridad Social:               
	Licencia de manejo NO: Off
	Bueno: Off
	Regular: Off
	Malo: Off
	Padece alguna enfermedad NO: Off
	Padece alguna enfermedad SI: Off
	Explique:               
	Clase y Numero de Licencia:               
	Clave Unica de Registro:               
	Club Social:               
	Pasatiempo:               
	Documentos siendo extranjero:               
	Domicilio madre:               
	Domicilio Hijos:               
	Domicilio padre:              
	Ocupacion padre:        
	Ocupacion madre:               
	Domicilio pareja:               
	Ocupacion pareja:               
	Ocupacion Hijos:               
	Padre: Off
	Madre: Off
	Espos@: Off
	Hijos vivo/finado: Off
	Deporte:               
	Direccion Primaria:               
	De Primaria:               
	A Primaria:               
	Años Primaria:               
	Titulo Recibido Primaria:               
	Direccion Secundaria:               
	De Secundaria:               
	A Secundaria:               
	Años Secundaria:               
	Titulo Recibido Secundaria:               
	Preparatoria:              
	Direccion Preparatoria:               
	De Preparatoria:               
	A Preparatoria:               
	Años Preparatoria:             
	Titulo Recibido Preparatoria:               
	Profesional:              
	Direccion Profesional:               
	De Profesional:               
	A Profesional:               
	Años Profesional:               
	Titulo Recibido Profesional:               
	De Comercial:               
	A Comercial:               
	Años Comercial:               
	Titulo Recibido Comercial:               
	Comercial u otras:              
	Escuela:               
	Horario:               
	curso o carrera:               
	Grado:               
	Secundaria:              
	Padre Nombre:              
	Madre Nombre:              
	Esposa (o) Nombre:              
	Hijos Nombre y edades:              
	Primaria:              
	Funciones de oficina que domina:              
	softwares que maneja:              
	Idiomas que domina:              
	Maquina de oficina o taller que sepa manejar:              
	Otros trabajos o funciones que domina:              
	Direccion Comercial:               
	Nombre de la compañia actual:               
	Nombre de la compañia anterior:               
	Nombre de la compañia anterior (2):               
	Nombre de la compañia anterior (3):               
	Tiempo que presto sus servicios Actual:               
	Tiempo que presto sus servicios Anterior:               
	Tiempo que presto sus servicios Anterior (2):               
	Tiempo que presto sus servicios Anterior (3):               
	Direccion actual:               
	Direccion anterior:               
	Direccion anterior (2):               
	Direccion anterior (3):               
	Telefono Actual:               
	Telefono Anterior:               
	Telefono Anterior (2):               
	Telefono Anterior (3):               
	sueldo mensual Anterior:               
	sueldo mensual Anterior (2):               
	sueldo mensual Anterior (3):               
	Puesto desempeñado actual:               
	Puesto desempeñado anterior:               
	Puesto desempeñado anterior (2):               
	Puesto desempeñado anterior (3):               
	Motivo de separacion actual:               
	Motivo de separacion anterior:               
	Motivo de separacion anterior (2):               
	Nombre jefe directo actual:               
	Nombre jefe directo anterior:               
	Nombre jefe directo  anterior (2):               
	Nombre jefe directo anterior (3):               
	Motivo de separacion anterior (3):               
	Licencia de manejo SI: Off
	Solicitar informes No: Off
	Puesto jefe directo  actual:               
	Puesto jefe directo anterior:               
	Puesto jefe directo anterior (2):               
	Nombre referencia personal:               
	Domicilio referencia personal:               
	Telefono referencia personal:               
	Ocupacion referencia personal:               
	Tiempo de conocerlo referencia personal:               
	Nombre referencia personal (2):               
	Domicilio referencia personal (2):               
	Telefono referencia personal (2):               
	Ocupacion referencia personal (2):               
	Tiempo de conocerlo referencia personal (2):               
	Tiempo de conocerlo referencia personal (3):               
	Ocupacion referencia personal (3):               
	Telefono referencia personal (3):               
	Domicilio referencia personal (3):              
	Nombre referencia personal (3):               
	sueldo mensual Actual:               
	Otro (como supo de este empleo):               
	Si (tiene usted otros ingresos):               
	Numero infonavit:             
	Numero fonacot:          
	Si (donde):               
	Si (con quien):               
	Si (nombrelos):               
	No (razones):               
	Si (razones):               
	Fecha en que podria presentarse a trabajar:               
	Gastos mensuales:               
	Comentarios de sus jefes:               
	Comentarios Entrevistador y Firma:               
	Firma solicitante:               
	Solicitar informes SI: Off
	Otro medio: Off
	Anuncio: Off
	Si (parientes): Off
	No (parientes): Off
	Si (sindicato): Off
	Cual:               
	Nombre de compañia:               
	No (sindicato): Off
	si (gastos medicos): Off
	No (gastos medicos): Off
	Si (viaje): Off
	No (viaje): Off
	No (residencia): Off
	Si (residencia): Off
	Si (ingresos): Off
	No (ingresos): Off
	Si (conyugue): Off
	No (conyugue): Off
	Si (casa propia): Off
	No (casa propia): Off
	Si (pagar renta): Off
	No (pagar renta): Off
	No (infonavit): Off
	Si (infonavit): Off
	Si (fonacot): Off
	No (fonacot): Off
	Si (credito): Off
	No (credito): Off


