SOLICITUD DE EMPLEO

Asesores en Selección de Personal

[Sucursal Matriz] Prolongación Emiliano Zapata # 1010, Col. Unidad Modelo, Iztapalapa
Tel.: 01.55.67.90.28.53 / [Sucursal Norte] 
Av. de la Hacienda #64, Las Arboledas, Atizapán de Zaragoza, Edo. de Mex.
Fecha._______/_____/_________

	NOMBRE COMPLETO 
	FECHA DE NACIMIENTO

                  /           /
	LUGAR DE NACIMIENTO

	DOMICILIO  CALLE Y NUMERO
	COLONIA
	CODIGO POSTAL
	MUNICIPIO
	ESTADO


	TELEFONO    LOCAL                                                                                  
	TELEFONO CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO
	EDAD

	ESTATURA
	PESO
	SEXO
	No. DE AFILIACIÓN AL IMSS


	REG. FED,  DE CAUSANTES (RFC)

	¿TIENE AUTOMÓVIL?                     
	SI  
	NO
	NO. DE AFILIACIÓN AL IMSS
	NACIONALIDAD
	ESTADO CIVIL

	     TIPO DE LICENCIA                             No. DE LICENCIA 
	No. DE PASAPORTE

	¿HAY PERSONAS QUE DEPENDEN ECONÓMICAMENTE  DE TI?
	SI
	NO
	¿CUÁNTOS?
	CASA

PROPIA    RENTADA     FAMILIARES
	SIENDO EXTRANJERO, QUE PERMISO TIENE PARA TRABAJAR


	CARACTERISTICAS DEL PUESTO

	PUESTO QUE SOLICITA:
	

	AÑOS DE EXPERIENCIA  EN EL PUESTO                                           
	DISPONIBILIDAD PARA 
	SUELDO MENSUAL PRETENDIDO

	                                                                           
	VIAJAR
	SI
	NO
	CAMBIAR DE RESIDENCIA
	SI
	NO
	        $

	FECHA PARA EMPEZAR A  TRABAJAR 
	
	TURNO PREFERENTE                  
	MAT.
	VESP.
	OCT.
	MIXT.
	INDIS.
	ROLAR

	TIPO DE EMPLEO SOLICITADO:                                                        
	EVENTUAL  
	PERMANENTE
	TIEMPO COMPLETO             
	TIEMPO PARCIAL

	DESCRIPCION DE HABILIDADES EN EL MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPO DE OFICINA 
	PAQUETES COMPUTACIONALES:


ESCOLARIDAD Y OTROS CONOCIMIENTOS 

HISTORIA LABORAL

	TRABAJA ACTUALMENTE  

        SI                NO                              
	MOTIVO POR EL QUE NO TRABAJA:

	TRABAJO ACTUAL O ÚLTIMO

	NOMBRE DE LA EMPRESA

	DIRECCIÓN:                                                                                                                                                                          
	TELÉFONO
	

	FECHA DE INGRESO:                                                                                 
	FECHA DE SEPARACIÓN:
	

	NOMBRE DEL PUESTO OCUPADO:                                                                                                                   
	SUELDO MENSUAL:

                              INICIAL                        FINAL             

	ACTIVIDADES DESEMPEÑADAS:                     

	MOTIVO DE SEPARACIÓN: 

	NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:                                                                                                
	PUESTO:                            
	DEPARTAMENTO:
	TELEFONO:

	  TRABAJO ANTERIOR



	NOMBRE DE LA EMPRESA

	DIRECCIÓN:                                                                                                                                                                          
	TELÉFONO
	

	 
	FECHA DE SEPARACIÓN:
	

	NOMBRE DEL PUESTO OCUPADO:                                                                                                                   
	SUELDO MENSUAL:

                             I NICIAL                        FINAL             

	ACTIVIDADES DESEMPEÑADAS:                     

	MOTIVO DE SEPARACIÓN: 

	NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:                                                                                                
	PUESTO:                            
	DEPARTAMENTO:
	TELEFONO:


REFERENCIAS PERSONALES

	NOMBRE
	OCUPACIÓN
	AÑOS DE 

CONOCERLO
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	COMO SE ENTERÓ DEL SERVICIO DE EMPLEO.         (PERIODICO)        (INTERNET)          (MANTA)       OTRO, ESPECIFIQUE____________

HAS SIDO COLOCADO POR MEDIO DE AGENCIA EN ALGUNA EMPRESA     SI  ___     NO____    ¿EN CUÁL?_____________________________



NIVEL EDUCATIVO�
AÑOS DE ESTUDIO�
TITULO RECIBIDO�
�
EDUCACION PRIMARIA�
A�
�
�
EDUCACION SECUNDARIA�
A�
�
�
BACHILLERATO�
A�
�
�
TECNICO O COMERCIAL�
A�
�
�
PROFESIONAL�
A�
�
�
OTROS ESTUDIOS�
A�
�
�






  IDIOMA�
TRADUCE�
ESCRIBE�
HABLA�
�
�
%�
%�
%�
�
�
%�
%�
%�
�
     


ESTUDIA ACTUALMENTE�
               


   SI         NO�



GRADO�
�
QUE ESTUDIA �
�
�
HORARIO DE ESTUDIO�
�
�
INSTITUCION�
�
�






SOLICITANTE


HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN ESTE DOCUMENTO ES VERAZ Y COMPLETA





     _____________________________________________________________________________________


NOMBRE Y FIRMA




















