
                  SOLICITUD DE EMPLEO
PUESTO

DIA MES AÑO

PRETENSIONES ECONOMICAS

$

INSTRUCCIONES :Llene los espacios con la información que se le solicita. Asegúrese de responder a todas las preguntas. 

Recuerde que toda la información que proporciona será tratada de forma confidencial.

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

EDAD FECHA DE NACIMIENTO

AÑOS DIA MES AÑO ESTATURA PESO

LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DOMICILIO

CALLE No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO PARTICULAR TELEFONO DE RECADOS PERSONA PARA RECADOS

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

ESTADO CIVIL: MADRE SOLTERA

VIVE CON:

PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

REG. FED. DE CONTRIBUYENTES/HOMOCLAVE AFORE No. DE SEGURO SOCIAL

CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL PASAPORTE LICENCIA DE MANEJO CLASE Y NUMERO

LIBERADA SI NO

CREDENCIAL DE ELECTOR No. FOLIO SI NO

SIENDO EXTRANJERO, DOCUMENTACION LE PERMITE TRABAJAR EN EL PAIS SI NO

¿COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD ACTUAL?

¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? SI NO

¿ESTA USTED EMBARAZADA? SI NO TIEMPO:

ACTIVIDAD DEPORTIVA QUE PRACTICA PASATIEMPO

¿CONSUME ALGUN TIPO DE DROGA? SI NO SI NO ESPECIFIQUE

¿INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS? SI NO ¿CON QUE REGULARIDAD?

¿FUMA TABACO? SI NO ¿CON QUE REGULARIDAD?

PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD SI NO ESPECIFIQUE DE QUE TIPO

TIENE ALGUN TATUAJE SI NO

FECHA 

SUCURSAL DE INTERÉS RECIENTE

I. DATOS PERSONALES

MESES

SEXO MASCULINO FEMENINO

PARIENTES

DELEGACION O MUNICIPIO ENTRE QUE CALLES SE ENCUENTRA SU DOMICILIO

SOLTERO (A) CASADO (A) UNION LIBRE TIEMPO

NUMERO

HIJOS CONYUGUE

VIUDO TIEMPO SEPARADO TIEMPO

SUS PADRES SU FAMILIA

REGULAR MALO

CUENTA CON CREDITO DE INFONAVIT

SOLO (A) OTRO ESPECIFIQUE

VIGENTE

ESPECIFIQUE

II. DOCUMENTACION REQUERIDA

COLOR DE TEZ COLOR DE CABELLO

MOTRIZ VISUAL MENTAL

PADRES OTRO

TIEMPO

III. ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
BUENO

LENGUAJEAUDITIVA

FOTOGRAFIA

PARTE DEL CUERPO DONDE SE ENCUENTRA

ESPECIFIQUE

CON PRESCRIPCION MEDICA

IV. SEÑAS PARTICULARES

COLOR DE OJOS



SI

PADRE

MADRE

HERMANO

HERMANO

HERMANO

HERMANO

HERMANO

HERMANO

HERMANO

HERMANO

CONYUGUE

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

HIJOS

PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA O

CARRERA TÉCNICA

LICENCIATURA

OTROS

FECHA DE TITULACION No. DE CEDULA PROFESIONAL

ESTUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD

ESCUELA DIMICILIO HORARIO

CURSO O CARRERA GRADO

IDIOMAS QUE DOMINA FUNCIONES DE OFICINA QUE DOMINA

MAQUINA DE OFICINA O EQUIPO DE TRABAJO QUE DOMINA

SOFTWARE QUE CONOCE O IDIOMA

% % %

DIRECCION

MEDIO DE TITULACION

VIII. CONOCIMIENTOS GENERALES

WORD: EXCEL POWER POINT OTROS

DE A CERTIFICADO

VI. TRAYECTORIA EDUCATIVA

FECHAS TITULO

NIVEL EDUCATIVO NOMBRE DE LA ESCUELA

V. DATOS FAMILIARES

NOMBRE
VIVE

EDAD DOMICILIO
NO

ESTADO CIVIL

NOTA: FAVOR DE ANOTARLOS DE MAYOR A MENOR

NOTA: FAVOR DE ANOTARLOS DE MAYOR A MENOR

PROMEDIO



NOMBRE DE LA EMPRESA

DOMICILIO:

TELEFONOS:

FECHA DE INGRESO:DIA MES AÑO DIA MES AÑO

PUESTO INICIAL AREA FUNCIONES

PUESTO FINAL AREA FUNCIONES

SUELDO INICIAL SUELDO FINAL

NOMBRE  DE  SU  JEFE  INMEDIATO PUESTO DE SU JEFE INMEDIATO

MOTIVO   DE   SEPARACION

PODEMOS SOLICITAR INFORMACION DE USTED SI NO 

CUENTA CON CARTA DE RECOMENDACIÓN LABORALSI NO 

NOMBRE DE LA EMPRESA

DOMICILIO:

TELEFONOS:

FECHA DE INGRESO:DIA MES AÑO DIA MES AÑO

PUESTO INICIAL AREA FUNCIONES

PUESTO FINAL AREA FUNCIONES

SUELDO INICIAL SUELDO FINAL

NOMBRE  DE  SU  JEFE  INMEDIATO PUESTO DE SU JEFE INMEDIATO

MOTIVO   DE   SEPARACION

PODEMOS SOLICITAR INFORMACION DE USTED SI NO 

CUENTA CON CARTA DE RECOMENDACIÓN LABORALSI NO 

NOMBRE DE LA EMPRESA

DOMICILIO:

TELEFONOS:

FECHA DE INGRESO:DIA MES AÑO DIA MES AÑO

PUESTO INICIAL AREA FUNCIONES

PUESTO FINAL AREA FUNCIONES

SUELDO INICIAL SUELDO FINAL

NOMBRE  DE  SU  JEFE  INMEDIATO PUESTO DE SU JEFE INMEDIATO

MOTIVO   DE   SEPARACION

PODEMOS SOLICITAR INFORMACION DE USTED SI NO 

CUENTA CON CARTA DE RECOMENDACIÓN LABORALSI NO 

¿RAZONES?

¿RAZONES?

¿RAZONES?

¿RAZONES?

EN CASO DE REINGRESO, PERÍODO Y SUCURSAL EN LA QUE LABORÓ

GIRO DE LA EMPRESA

No. DE EMPLEADOS

FECHA DE BAJA:

¿RAZONES?

¿RAZONES?

EMPLEO ANTERIOR

GIRO DE LA EMPRESA

No. DE EMPLEADOS

FECHA DE BAJA:

VIII. EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL

GIRO DE LA EMPRESA

No. DE EMPLEADOS

FECHA DE BAJA:



SE VERIFICA LA INFORMACION ASENTADA

COMO SUPO DE ESTE EMPLEO TIENE FAMILIARES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA

ANUNCIO SI NO

¿TIENE USTED BIENES INMUEBLES? SI NO

¿VIVE EN CASA PROPIA? SI NO VALOR APROXIMADO

¿PAGA RENTA? SI NO RENTA MENSUAL

¿TIENE AUTOMOVIL? SI NO MARCA

¿TIENE CUENTAS BANCARIAS? SI NO

¿TIENE DEUDAS? SI NO ¿CON QUIEN?

¿CUANTO APORTA MENSUALMENTE AL GASTO FAMILIAR?

¿A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES?

AUTORIZO A LA EMPRESA A INVESTIGAR LAS DECLARACIONES ANTERIORES, EN CASO DE HABER INCURRIDO EN FALSEDAD U OMISION SERA

CUASA SUFICIENTE PARA  SUSPENDER  EL PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA EMPRESA

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

OTRO MEDIO ANOTELO NOMBRE

¿CUANTOS?

MODELO

¿CUANTO ABONA MENSUALMENTE?

NOTA: FAVOR DE NO INCLUIR FAMILIARES O JEFES ANTERIORES

IX. REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE DOMICILIO COMPLETO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO


