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	SOLICITUD DE EMPLEO
	MANIFIESTO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN ESTA SOLICITUD ES VERAZ Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SEA VERIFICADA

	PUESTO SOLICITADO
	FECH A: 



	
	DATOS PERSONALES

	APELLIDO PATERNO             MATERNO                                    NOMBRE (S) 
	EDAD
	SEXO
M	F

	DOMICILIO
	COLONIA

	DELEGACION Y/O MUNICIPIO
	CÓDIGO POSTAL
	TELÉFONO FIJO

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO MÓVIL

	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	ESTADO CIVIL

	RFC
	CURP
	CARTILLA S.M.N. N°

LIBERACIÓN 	N°

	PERCIBE OTROS INGRESOS $ 	MENSUAL

SI (   )	NO (   )
	POR CONCEPTO DE

	DEPENDIENTES ECONÓMICOS 
	CÓNYUGE (     )
	HIJOS (     )
	PADRES (     )
	OTROS (     )



	HISTORIA ESCOLAR

	NOMBRE
	LUGAR
	FECHA
DE	A
	AÑOS
	DOCUMENTO OBTENIDO

	PRIMARIA



	
	
	
	

	SECUNDARIA



	
	
	
	

	PREPARATORIA O VOCACIONAL



	
	
	
	

	PROFESIONAL



	
	
	
	

	COMERCIAL O TÉCNICA



	
	
	
	

	

	ESTUDIA ACTUALMENTE 	SI (   )  		NO ( )

QUE ESTUDIA
	DONDE ESTUDIA

GRADO



                                                                                                                                                  FRENTE



TRAYECTORIA LABORALACTUAL

(ENLISTE 2 EMPLEOS ANTERIORES)

COMPAÑÍA								 TELÉFONO				

DIRECCIÓN								 DE:			 A:		
									              MES / AÑO               MES / AÑO
JEFE INMEDIATO (NOMBRE PUESTO)									

ÚLTIMO PUESTO							 HORARIO				

DESCRIPCIÓN DEL PUESTO										

														

CAUSAS DE SU SEPARACIÓN										

SUELDO INICIAL $ 						 SUELDO FINAL $				
















COMPAÑÍA								 TELÉFONO				

DIRECCIÓN								 DE:			 A:		
									         MES / AÑO	             MES / AÑO
JEFE INMEDIATO (NOMBRE PUESTO)									

ÚLTIMO PUESTO							 HORARIO				

DESCRIPCIÓN DEL PUESTO										

														

CAUSAS DE SU SEPARACIÓN										

SUELDO INICIAL $ 						 SUELDO FINAL $				


















ANTERIOR


REFERENCIAS
PERSONAS QUE DEN REFERENCIA DE USTED QUE NO SEAN FAMILIARES NI JEFES ANTERIORES.
	NOMBRE
	OCUPACIÓN 
	DOMICILIO
	TELÉFONO

	
	
	
	

	

	
	
	


REVERSO





NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

NOTA: AL MOMENTO DE LLENAR Y FIRMAR LA PRESENTE SOLICITUD ÚNICAMENTE ESTA CONSIDERADO COMO ASPIRANTE AL PUESTO QUE SOLICITA, INGRESANDO A LA BOLSA DE TRABAJO. 
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