/

CONOCIMIENTOS GENERALES

¢ Qué Idimmas Sorina? / Nivel de Porcntaje %

Funciones de Oficina que Domina

Maquinas de Oficina y/o Taller que Domina

¢ Qué Software Domina ? / Nivel de Porcentaje %

Otros Trabajos o Funciones que Domina

EMPLEO ACTUAL y ANTERIORES

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR
Tiempo que Presté | PE A|DE A|DE A
sus Servicios =) 2023
Nombre de a
la Compaiiia Ui MTCJ}
Domicilio Col: Npw-Poe PeE WS
Teléfono
Puestofs) INICIAL FINAL | INICIAL FINAL | INICIAL FINAL
uesto(s
Rox. Gepnelrn\
Actividades m
Desemperiadas )4
mACENISTA
sueldo(s) INICIAL FiINAL | INICIAL FINAL | INICIAL FINAL
ueldo(s
160 /A28,
Motivo de
su Separacién 6 ﬁ: Lo 'O
Nombre de su
Jefe Inmediato ZD& 10
Puesto de su L=
Jefe Inmediato —uUPa PUlSOP.
Podemos Solicitar Informes de Usted / Razones Comentarios de sus Jefes
@ si Q no g

REFERENCIAS PERSONALES [Por Favor no Incluya Parientes o Jefes Anteriores]

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION e
DATOS GENERALES
¢ Como se Enterd de este Empleo ? / Andtelo ¢ Tiene Usted Otros Ingresos? / ; Cudles? Importe Mensual
@ anuncio O pEblo @no Ol y $
¢ Tiene Familiares y/o Amigos que Laboren en esta Compafia ? / Némbrelos ¢ SuCényuge Trabaja? / ¢ Dénde? Percepcion Mensual
@ wo O sl @no Qi gy $
¢ Ha Estado Afianzado ? / Nombre de la Cia. ¢ Vive en Casa Propia ? Valor Aproximado
® no Qs 4 @no  Osi g $
¢ Pertenecio o Pertenece a Algun Sindicato? / ; A Cual ? ¢ PagaRenta? Renta Mensual
@ wno O si Qno Osly $
¢ Tiene Seguro de Vida ? / Nombre de la Cia. Suma Asegurada ¢ Tiene Automovil Propio ? / Placas T Marca / Modelo
3 no Q si 7 $ @ no Qsl gy
¢ Puede Viajar? / Razones é Tiene Deudas? / ; De que Clase ? Importe
© si O no &@no  (QOsiy $
¢ Esta Dispuesto a Cambiar su Lugar de Residencia ? / Razones ¢ Cuanto Abona Mensualmente ? Importe
@ si Quwno g $
¢ Fecha en que Podria Presentarse a Trabajar ? ¢ A Cuanto Ascienden INGRESOS § AHORROS $§
f g DL AT erciTle sus Gastos Mensuales? Foresos § TOTAL §
Observaciones y Firma del Entrevistador Hago Constar que la Informacion
Proporcionada es Verdaderay
Autorizo a la ;omnania [
adel Solicitante para Verificarlo. J

Todos los Datos aqui Proporcionados Seran Tratados Conforme a La Ley Federal de Proteccién He Datos Personales en Posesion de los Particulares
SE-25
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