       FOTOGRAFIA

RECIENTE

SOLICITUD DE EMPLEO

       










                    Indispensable

El Interesado deberá llenar todos los datos solicitados

1.  NOMBRE Y DATOS DEL PUESTO

	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s) de acuerdo con acta de nacimiento

	
	
	

	Si ha solicitado anteriormente empleo en esta Empresa, indique en qué fecha
	Si tiene amistad o parentesco con algún empleado de la Empresa, indique con quién y el tiempo aproximado de conocerlo
	Fuente de contacto

	
	
	

	Puesto  (s)  solicitado (s)
	Horario disponible
	Lugar y Fecha de solicitud

	
	
	SI   _____           NO    ____

  

	Fecha en que podría comenzar a trabajar?
	Sueldo mínimo deseado
	Disponibilidad para viajar

	SI   _____           NO    ____


	
	

	Disponibilidad para cambiar de residencia
	
	


	AREAS DE EXPERIENCIA (orden de importancia)
	AREAS DE INTERES (orden de importancia)

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.


2. DATOS PERSONALES

	
	
	
	

	DOMICILIO (Calle)
	Número exterior
	Número interior
	Colonia

	
	
	
	

	Ciudad o Población
	Estado
	Código Postal
	Entre las Calles de

	
	
	
	

	Delegación
	Referencias de ubicación
	
	

	Teléfono Particular


	Teléfono Celular
	Teléfono para mensajes


2. DATOS PERSONALES
	
	
	
	

	Lugar de Nacimiento
	Fecha de Nacimiento (día-mes-año)
	Edad
	Nacionalidad

	
	
	
	

	Estado Civil
	Soltero (a)
	Casado (a)
	Viudo (a)

	
	
	
	

	Separado (a)
	Divorciado (a)
	Unión Libre
	


3. DOCUMENTACIÓN

	
	
	
	

	Núm. Registro de Contribuyentes
	Número de CURP
	Núm. Afiliación al IMSS
	Núm. Afiliación al ISSSTE

	
	Si   ____       No  ____


	
	

	Núm. De Cartilla del SMN
	Liberada  
	Núm. De Título Profesional
	Núm. De Cédula Profesional

	Si   ____       No  ____

	
	
	

	
	
	Número pasaporte
	Documento migratorio FM-2


4. ESCOLARIDAD  

	ESTUDIOS
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	Carrera o Especialidad
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	OBTUVO CERTIFICADO
	

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	PRIMARIA


	
	
	
	
	
	

	SECUNDARIA


	
	
	
	
	
	

	PREPARATORIA O VOCACIONAL


	
	
	
	
	
	

	BACHILLERES


	
	
	
	
	
	

	CARRERA TÉCNICA (1ª.)
	
	
	
	
	
	

	CARRERA TÉCNICA (2ª.)


	
	
	
	
	
	

	Otros estudios


	
	
	
	
	
	

	Si interrumpió  sus estudios, especifique la categoría de estudios y explique la causa

	


5. CARRERA UNIVERSITARIA
	
	
	
	
	

	CARRERA PROFESIONAL
	NOMBRE INSTITUCIÓN
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	ESPECIALIDAD EN

	
	
	
	SI ___  NO ___
	

	Maestría


	Diplomados
	Posgrados
	SE TITULO
	

	Si interrumpió  sus estudios, especifique la categoría de estudios y explique la causa

	


6. ESTUDIOS ACTUALES

	
	

	ESPECIFIQUE TIPO DE ESCOLARIDAD (Nombre de Carrera, Curso, etc.)
	AÑO, SEMESTRE  EN CURSO

	
	

	Nombre de la Institución
	Tipo de constancia a recibir al término de estos estudios

	
	

	Horario (días y horas)
	Fecha de terminación


7. IDIOMAS

	IDIOMA
	HABLA
	
	
	LEE
	
	
	ESCRIBE
	
	
	TRADUCE
	
	

	
	M.B.
	BIEN
	POCO
	M.B.
	BIEN
	POCO
	M.B.
	BIEN
	POCO
	M.B.
	BIEN
	POCO

	Inglés


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Francés


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. EQUIPOS DE COMPUTACIÓN Y OTROS QUE DOMINA

	COMPUTADORA
	NOMBRE
	MUY BIEN
	BIEN
	POCO

	Programas y Paquetería
	WORD

EXCEL

POWER POINT
	
	
	

	LENGUAJES
	
	
	
	

	BASES DE DATOS
	
	
	
	

	REDES
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	

	MAQUINA ESCRIBIR
	
	
	
	

	OTRAS
	
	
	
	


9. HISTORIAL DE TRABAJO  (empezando por el último o actual. Sin omitir ninguno)  

ULTIMO O ACTUAL     (1)

	
	
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	NOMBRE DEL DIRECTOR GENERAL
	GIRO DE LA EMPRESA

	
	
	

	DOMICILIO  (CALLE) Y NUMERO
	COLONIA
	DELEGACIÓN Y CODIGO POSTAL

	
	
	

	CIUDAD O POBLACIÓN
	ESTADO
	TELEFONO (S)

	
	
	

	NOMBRE JEFE INMEDIATO
	PUESTO DEL JEFE INMEDIATO
	

	
	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE SEPARACIÓN
	MOTIVO DE SEPARACION

	
	
	

	PUESTO INICIAL
	PUESTO FINAL
	

	
	
	

	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL
	COMPENSACIONES ADICIONALES

	

	BREVE DESCRIPCIÓN DE LABORES EN SU ULTIMO PUESTO


ANTERIOR      (2)

	
	
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	NOMBRE DEL DIRECTOR GENERAL
	GIRO DE LA EMPRESA

	
	
	

	DOMICILIO  (CALLE) Y NUMERO
	COLONIA
	DELEGACIÓN Y CODIGO POSTAL

	
	
	

	CIUDAD O POBLACIÓN
	ESTADO
	TELEFONO (S)

	
	
	

	NOMBRE JEFE INMEDIATO
	PUESTO DEL JEFE INMEDIATO
	

	
	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE SEPARACIÓN
	MOTIVO DE SEPARACION

	
	
	

	PUESTO INICIAL
	PUESTO FINAL
	

	
	
	

	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL
	COMPENSACIONES ADICIONALES

	

	BREVE DESCRIPCIÓN DE LABORES EN SU ULTIMO PUESTO


9. HISTORIAL DE TRABAJO  ( 3)
	
	
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	NOMBRE DEL DIRECTOR GENERAL
	GIRO DE LA EMPRESA

	
	
	

	DOMICILIO  (CALLE) Y NUMERO
	COLONIA
	DELEGACIÓN Y CODIGO POSTAL

	
	
	

	CIUDAD O POBLACIÓN
	ESTADO
	TELEFONO (S)

	
	
	

	NOMBRE JEFE INMEDIATO
	PUESTO DEL JEFE INMEDIATO
	

	
	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE SEPARACIÓN
	MOTIVO DE SEPARACION

	
	
	

	PUESTO INICIAL
	PUESTO FINAL
	

	
	
	

	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL
	COMPENSACIONES ADICIONALES

	

	BREVE DESCRIPCIÓN DE LABORES EN SU ULTIMO PUESTO


ANTERIOR      (4)

	
	
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	NOMBRE DEL DIRECTOR GENERAL
	GIRO DE LA EMPRESA

	
	
	

	DOMICILIO  (CALLE) Y NUMERO
	COLONIA
	DELEGACIÓN Y CODIGO POSTAL

	
	
	

	CIUDAD O POBLACIÓN
	ESTADO
	TELEFONO (S)

	
	
	

	NOMBRE JEFE INMEDIATO
	PUESTO DEL JEFE INMEDIATO
	

	
	
	

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE SEPARACIÓN
	MOTIVO DE SEPARACION

	
	
	

	PUESTO INICIAL
	PUESTO FINAL
	

	
	
	

	SUELDO INICIAL
	SUELDO FINAL
	COMPENSACIONES ADICIONALES

	

	BREVE DESCRIPCIÓN DE LABORES EN SU ULTIMO PUESTO


10. DATOS DE FAMILIARES    

	
	Depende de usted
	
	Edad
	Nombre
	Domicilio
	Ocupación
	Empresa

	
	Si
	No
	
	
	
	
	

	PADRE


	
	
	
	
	
	
	

	MADRE


	
	
	
	
	
	
	

	HERMANOS


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	CONYUGE


	
	
	
	
	
	
	

	HIJOS


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


11. SITUACIÓN ECONOMICA

	Propia    (    )
	Rentada  (     )
	Condominio  (     )
	Renta                 $
	Pago mensual por compra   $

	La casa que habita es
	
	
	Valor casa

$
	

	
	
	
	
	

	Si posee automóvil especifique
	Marca
	Modelo
	Valor actual
	

	
	
	
	
	

	Si alguna vez ha sido afianzado, especifique
	Compañía
	
	
	


12. SITUACIÓN SOCIAL
	

	Si ha pertenecido a  algún Sindicato, indique de cuál

	

	A qué sociedades o clubes pertenece

	

	Deportes que practica

	

	Aficiones o pasatiempos


13. REFERENCIAS (que no sean de familiares ni patrones anteriores)

1ª.

	
	
	
	
	

	Nombre (s)
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Tiempo de conocerlo (a)
	Teléfono casa

	
	
	
	
	

	Domicilio (calle)
	Núm. Ext. – int.
	Colonia
	Delegación y Código Postal
	

	
	
	
	
	

	Ocupación
	Empresa
	Teléfono oficina
	
	


2ª.

	
	
	
	
	

	Nombre (s)
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Tiempo de conocerlo (a)
	Teléfono casa

	
	
	
	
	

	Domicilio (calle)
	Núm. Ext. – int.
	Colonia
	Delegación y Cód. Postal
	

	
	
	
	
	

	Ocupación
	Empresa
	Teléfono oficina
	
	


3ª.

	
	
	
	
	

	Nombre (s)
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Tiempo de conocerlo (a)
	Teléfono casa

	
	
	
	
	

	Domicilio (calle)
	Núm. Ext. – int.
	Colonia
	Delegación y Cód. Postal
	

	
	
	
	
	

	Ocupación
	Empresa
	Teléfono oficina
	
	


14. CONDICIONES FÍSICAS

	Nombre de las afecciones, operaciones y lesiones que haya sufrido
	Duración
	Estado actual

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


El hecho de llenar esta solicitud no significa que la Empresa me acepta como empleado. Debo considerarme como aspirante en concurso con otros solicitantes.

Manifiesto que todos los datos que he anotado en la presente solicitud son verdaderos, correctos y que no he ocultado hecho o circunstancia que pudiera en cualquier forma afectar desfavorablemente mi contratación.

Hago constar que libero a XXXXXXXXXXXXXX, S.A. DE C.V. y a cualquier otra persona, empresa o institución, de toda responsabilidad que pudiera llegar a imputárseles al revelar u obtener cualquier opinión o información, concerniente a mi o mis asuntos.

Estoy de acuerdo en someterme a los exámenes que a juicio de la empresa sean necesarios, inclusive  el reconocimiento médico, y acepto sin objeción que tanto el resultado de esos exámenes como el dictamen médico serán suficientes para que esta empresa decida no aceptarme.

__________________________________

                               ________________________________

                   Lugar y Fecha







   Firma del Solicitante
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