
                                                                 

   

 

SOLICITUD DE EMPLEO 

 

 

   

                    

 

        

 

   
   Puesto que solicita:                               

    

                            
                              

   Fecha de contratación:                 (Para ser llenado por la empresa)     

   Sueldo mensual autorizado:               (Para ser llenado por la empresa)     
                              
                              

   DATOS PERSONALES     
                                   
                                                   Edad:   años     
   Apellido paterno     Apellido materno       Nombre (s)          
   Fecha de nacimiento:                                                   
   Domicilio (favor de indicar el domicilio en el que habita actualmente)      
                                                               
   Calle   Colonia.      No.    Código postal     

   
Teléfono 
local:             Celular:                 E-mail:                       

   Vive con (especifique)                                                   
   No. De personas que dependen de usted:                 Estado civil:                     
   CURP:                                 No. De hijos:                     
   RFC:                           No. de seguro social:                   

   
En caso de accidente llamar 
a:                                               

   Talla de playera o blusa:                 No. De zapato:                     
                                   
   DATOS ADICIONALES     
                                   
   No. De crédito INFONAVIT (en caso de tener crédito INFONAVIT)                                   
   ¿Sabe manejar vehículo?  si (  ) no (  )    ( ) Estándar ( ) Automático      
   ¿Sabe manejar motocicleta?  si (  ) no (  )    ( ) Estándar ( ) Automático      

   ¿Tiene licencia de manejo?  si (  ) no (  )   

Vigencia de 
licencia:                 

   ¿Está dispuesto a tener un vehículo a su cargo?  si (  ) no (  ) Explique:                       
                                                             

   ¿Cómo considera su estado de salud actual? Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) 
Tipo de 
sangre:             

   ¿Padece alguna enfermedad crónica?   si ( ) no  ( )   Cual:                       
   ¿Sabe si es alérgico a algún medicamento?  si ( ) no ( )   Cual:                       
                                   
   CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES     
                                   
   Ultimo grado de estudios:             Titulo recibido:                       
   Idiomas que habla:                                     Nivel:         %     
   Funciones de oficina que domina:                                             
                                                               
                                                  
   Maquinaria y/o equipo de oficina o taller que sepa manejar:                                   
                                                               
                                                               
   Software que sabe manejar:                                               
                                                               
   Otros trabajos o funciones que domina:                                           
                                                               

   
¿Puede 
viajar?  si (  ) no (  )     

¿Su 
conyugue 
trabaja?            si (  )  no ( )       

                                   
                                                                 

                                 
 

 

FOTOGRAFIA 

Fecha de solicitud 



 

                          
               

   
REFERENCIAS LABORALES 

   
               

   REFERENCIAS LABORALES          

   Empleo actual y anteriores         
               

  
 

Concepto Empleo actual o ultimo Anterior Anterior 
  

   Nombre de la compañía 

      

   

      

   Nombre de su jefe inmediato 

      

   

      

   Teléfono (indispensable) 

      

   

      

   Tiempo que prestó sus 
servicios  

      

   

      

   Ultimo sueldo percibido 

      

   

      

   Motivo de separación 

      

   

      

   ¿Podemos solicitar 
referencias? 

      

   

      

               

   REFERENCIAS PERSONALES (No incluir familiares)    
               

   Nombre Teléfono  Tiempo de conocerlo     

              

              

              

               

   REFERENCIAS VECINALES    
               

   Nombre Teléfono Dirección    

   1          

   2          

   3          

               

               

               

               

               

               

               

               

               

                          
 


