
SOLICITUD DE EMPLEO

DATOS PERSONALES

Nota: La información aquí proporcionada será tratada confidencialmente

Apellido Paterno     Apellido Materno       Nombre (s)            Edad

Calle      Número       Colonia            Municipio  

Lugar de nacimiento   Fecha de nacimiento           Nacionalidad        Sexo  

Vive con:               

Padres Pareja Otros

Personas que dependen de usted:      Estado civil               

Hijos Cónyuge Padres Otros Soltero Casado

DOCUMENTACIÓN

RFC          CURP            Número de Seguridad Social           

DATOS PERSONALES

Actualmente como considera su estado de salud:   ¿Padece alguna enfermedad crónica?               

Bueno Regular Malo Si No

M F

SALINAS LASHERAS

ARCHITECTURE

INTERIORS

GRAPHIC DESIGN

Código Postal               Teléfono              Celular

Licencia de conducir          IFE      Número de pasaporte               

dia mes año

Solo

Ninguna



¿Que deporte practica?           ¿Cuál es su pasatiempo favorito?                     

¿Cuál es su meta en la vida?               

DATOS FAMILIARES

Nombre del padre                      Residencia       Ocupación    Vivo Finado                 

Nombre de la madre         Residencia       Ocupación    Vivo Finado                  

Hijo (a)                                               Residencia                       Ocupación    Vivo Finado                 

Hijo (a)                                                 Residencia                    Ocupación    Vivo Finado                  

Hermano (a)                                  Residencia                         Ocupación    Vivo Finado                 

Hermano (a)         Residencia                         Ocupación    Vivo Finado                  

¿Porqué desea trabajar en SALINAS LASHERAS?               

Nombre de la esposa (o)                       Residencia                    Ocupación    Vivo Finado                  

ESCOLARIDAD

Primaria         Fechas:        DE                   A                 

Secundaria        Fechas:       DE                   A                   

Preparatoria        Fechas:        DE                   A                   

Universidad        Fechas:        DE                   A                    



CONOCIMIENTOS GENERALES

Dominio de idiomas (0-100%)                       

Dominio de Softwares                      

REFERENCIA LABORAL 

Empresa    Teléfono   Puesto              De que fecha a que fecha (mes y año)                     

Jefe inmediato       Dirección                           

CONTACTOS PERSONALES

Nombre de la persona    Parentesco    Teléfono                 

Nombre de la persona    Parentesco    Teléfono                       

Ingles      % Francés      % Italiano      % Otros      % ¿Cuál?                  

AutoCAD       % Revit Architecture       % 3ds max       % Vray       %

Empresa    Teléfono   Puesto                   De que fecha a que fecha (mes y año)                      

Jefe inmediato       Dirección                          

Empresa    Teléfono   Puesto                   De que fecha a que fecha (mes y año)                       

Jefe inmediato       Dirección                          

Empresa    Teléfono   Puesto                    De que fecha a que fecha (mes y año)                       

Jefe inmediato       Dirección                           

Adobe Creative Suite       %

Microsoft Office       % Opus       % Project       % Sketchup       % ArchiCad       % Ecotect       %



DATOS GENERALES

¿Cómo se enteró de este empleo?             ¿Algún pariente trabaja en esta empresa?               

Anuncio Internet Otro medio  ¿Cual? Si No  ¿Quien?

¿Ha sido afianzado?              ¿Tiene seguro de vida?               

No Si (Nombre de la Cía) No Si  (Suma asegurada) $

¿Podría viajar?               ¿Estaría dispuesto a cambiar lugar de residencia?               

Si No (Razones) Si No  (Razones)

¿En que fecha podría presentarse a trabajar?                              

DATOS ECONÓMICOS

¿Tiene usted otros ingresos?             ¿Su cónyuge trabaja?               

No Si Importe mensual $

¿Vive en casa propia?              ¿Paga renta?               

¿Posee automovil propio?              ¿Tiene deudas?               

¿Cuanto abona mensualmente?    ¿A cuanto asciende sus gastos mensuales?                              

No Si Percepción mensual $

No Si Valor aproximado $ No Si Renta mensual $

No Si Marca:                  Modelo: No Si Importe $

En una situacion ideal, que trabajo estaría buscando el día de hoy?

Donde se ve profesionalmente a mediano plazo (5 años)?

Donde se ve profesionalmente a largo plazo (10 años)?

Sueldo anterior          Sueldo deseado                     Sueldo mínimo deseado                              



Firma del solicitante                              

Observaciones del entrevistador                              

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

 Sueldo mensual autorizado $

         Firma de Autorización                              



SEGUIMIENTO

COMENTARIOS                                   FECHA   

COMENTARIOS                                   FECHA   

COMENTARIOS                                   FECHA   

COMENTARIOS                                   FECHA   



COMENTARIOS                                   FECHA   

COMENTARIOS                                   FECHA   

COMENTARIOS                                   FECHA   

COMENTARIOS                                   FECHA   

COMENTARIOS                                   FECHA   


