Vv

MEHA_D I_OGIST'CS SOLICITUD DE EMPLEO FOTOGRAFIA
RECIENTE
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: Estado Civil (indique):
Lugar de nacimiento:
Macionalidad (Si es extranjero } Qué documentos posea?):
Domicilio particular: Teléfono:
Calle MNo. Exterior Mo. Interior
Colonia Delegacion o Municipio
Localidad o Ciudad Estado C.P.
Su salud la considera (indique): Buena ( ) Mala( ) Regular({ )
: Padece alguna enfermedad? (Sl/No) ' En caso afirmativo j Cual?:
: Es usted una persona con capacidades diferentes? (SI/No):
En caso afirmativo jCual?:
. 5e encuentra embarazada? (S|/No): En caso afirmativo j Cuantos meses?:
i Tiene usted la calidad Institucion que lo ha
e pensionado? pensionado Tipo de pension
» Tiene usted un crédito
e vivienda? Mamero de Crédito Institucion que le otorga el crédito

s Tiene usted otro empleo en este momento? (SI/No):
s Tiene usted otros ingresos distintos a salarios? (SI/No):
s Va a presentar su declaracion anual de ingresos? (SI/No):

. Nombre de la Afore que opera su cuenta individual?:
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VIEAAR LOGISTICS

DOCUMENTACION
Mumero de Afiliacion Clave Unica del Registro Reqgistro Federal de Cédula Profesional
al IMSS (NSS) de Poblacion (CURP) Contribuyentes (RFC)
i Tiene licencia Numero de Tipo de
de manejo? Licencia Licencia Vigencia
i Tiene pasaporte? Numero de pasaporte: Tipo de pasaporte: Vigencia

£ Cartilla Militar?

Numero de Cartilla:

Estatus de Cartilla:

REFERENCIAS PERSONALES

Mombre: Domicilio: Teléfono: Tiempo de
conocerlo:

DATOS ECONOMICOS

JPosee bienes inmuebles? | Valor aproximado: Ubicacion:
s
J Posee
automowvil?: | Marca: Modelo: Valor: Pagado: Adeuda:
5 3 63
;Deudas Tipo de Monto de iTiene pagos | ;Cuantos pagos
pendientes?: deudas: deudas: vencidos?: vencidos?:
JHa sido Compafiia Monto de ; Hizo efectiva | Motivo
afianzado?: Afianzadora: la fianza: a filanza?: (especifique):
| Tiene sequro Compaiiia Suma Pago
e vida?: Aseguradora: Asequrada: mensual:
s
i Tiene Seguro de | Compaiiia Suma Pago
astos Médicos?: | Aseguradora: Asegurada: mensual:
CUENTAS BANCARIAS
Cuenta de Cuenta de Tarjeta de Otras
Ahorro: Cheques: Credito: Cuentas:

i Tiene Usted?
. Cuantas?:
4 Qué Banco?:
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DATOS FAMILIARES

Parentesco:

Nombre:

Domicilio:

Dependiente
economico:

PADRE:

MADRE:

ESPOSO(A):

CONCUBINO(A):

HIJO(A):

HIJO(A):

HIJO(A):

HIJO(A):

HIJO(A):

LEs i Vive con

soltero(a)?:

sus padres?:

Domicilio:

ESCOLARIDAD

NIVEL ESCOLAR

ENTIDAD FEDERATIVA

INSTITUCION

ANOS
CURSADOS

DOCUMENTO
RECIBIDO

Primaria:

Secundaria:

Bachillerato:

Especialidad:

Universidad:

Carrera:

Maestria:

Mombre:

Doctorado:
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EXPERIENCIA LABORAL
(Datos de sus ultimos tres empleos, del mas reciente al mas antiguo)

Empresa:

Domicilio:

Teléfono:

Puesto:

Actividades
Principales:

Fecha de
Ingreso:

Fecha de
Separacion:

Motivo de
Separacion:

Sueldo inicial:

Sueldo final:

Empresa:

Domicilio:

Teléfono:

Puesto:

Actividades
Principales:

Fecha de
Ingreso:

Fecha de
Separacion:

Motivo de
Separacion:

Sueldo inicial:

Sueldo final:

Empresa:

Domicilio:

Teléfono:

Puesto:

Actividades
Principales:

Fecha de
Ingreso:

Fecha de
Separacion:

Motivo de
Separacion:

Sueldo inicial:

Sueldo final:
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CURSOS
(Recibidos y/o Impartidos)
Nombre: Total de | Valor Impartido o
horas: Curricular: Recibido:
Conocimientos en: Habilidades en:

PRETENSIONES LABORALES

Sueldo deseado:
Puesto pretendido:

DISPONIBILIDAD

A partir de: Para viajar:

En horario:
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