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	Nombre:
	 

	                     Apellido Paterno                                             Apellido materno                                                  Nombre (s)

	Fecha de 

nacimiento:
	
	Lugar de nacimiento:
	
	Edad:
	
	Sexo: 
	

	Domicilio:
	 
	Entre  las calles:
	
	y
	

	Colonia:
	
	Ciudad:
	
	Código     postal:
	

	Teléfono:
	
	Celular:
	
	e-mail:
	

	Nacionalidad:
	
	         Estatura:
	
	 Peso:
	

	No. De Afiliación al IMSS: __________________
R.F.C.  _____________________________                
	Crédito Infonavit: _____    Tallas: Camisa ________  Pantalón ________
CURP: ______________________

	Estado civil:
	
	Personas que dependen de usted:
	
	Hijos
	Cónyuge
	Padres
	
	Otros
	



	Nombre del padre:
	
	Vive:
	Si
	
	No
	

	Domicilio:
	 
	Colonia: 
	

	Fecha de 

nacimiento:
	
	Lugar de nacimiento:
	
	Edad:
	
	

	Ocupación:
	
	Empresa:
	



	Nombre de la madre:
	
	Vive:
	Si
	
	No
	

	Domicilio:
	 
	Colonia: 
	

	Fecha de 

nacimiento:
	
	Lugar de nacimiento:
	
	Edad:
	
	

	Ocupación:
	
	Empresa:
	



	Número de hermanos:
	
	De los cuales viven:
	
	Número de hijo que es:
	


Datos del Cónyuge:

	Nombre del cónyuge:
	
	Edad:
	
	No. De hijos
	

	Domicilio:
	 
	Colonia: 
	
	Ciudad:
	

	Ocupación:
	
	Empresa:
	Ingresos: 



Datos de los hijos
	Nombre
	
	Edad:
	
	Ocupación:
	

	Nombre
	
	Edad:
	
	Ocupación:
	

	Nombre
	
	Edad:
	
	Ocupación:
	

	Nombre
	
	Edad:
	
	Ocupación:
	



	Escuela:
	Periodo:
	Título recibido

	
	de
	A
	

	Primaria:
	
	
	
	

	Secundaria:
	
	
	
	

	Preparatoria:
	
	
	
	

	Carrera:
	
	
	
	

	Especialidad:
	
	
	
	

	Otra:
	
	
	
	


Estudios que efectúa en la actualidad
	Escuela:
	
	Horario:
	
	Curso o carrera:
	
	Grado:
	



	Idioma      % Que habla    %Que escuche    %Que traduce


	Funciones de oficina que domina: 

	Maquinas de oficina o taller que sepa manejar:

	Software que domina:
	Otras funciones que domina:



	(Empleo actual o último)
Nombre de la empresa:
	

	Domicilio:
	 
	Colonia: 
	
	Ciudad:
	

	Teléfono:
	
	Puesto:
	
	Tiempo que presto sus servicios:
	De:
	
	A:
	

	Sueldo inicial:
	
	Sueldo Final:
	
	

	Nombre y puesto de su jefe inmediato
	
	Motivo de separación:
	



	(Empleo anterior)

Nombre de la empresa:
	

	Domicilio:
	 
	Colonia: 
	
	Ciudad:
	

	Teléfono:
	
	Puesto:
	
	Tiempo que presto sus servicios:
	De:
	
	A:
	

	Sueldo inicial:
	
	Sueldo Final:
	
	

	Nombre y puesto de su jefe inmediato
	
	Motivo de separación:
	



	Nombre:
	Dirección (incluir ciudad)
	Teléfono
	Ocupación
	Tiempo de conocerlo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Los ingresos mensuales de la casa son: 
	
	Que proceden de:
	

	Posee casa propia:
	
	Con valor de:
	
	Ubicada en:
	

	Automóvil con valor de:
	
	Marca:
	
	Modelo:
	

	Deudas por concepto de:
	
	Ascienden a:
	
	Abonos mensuales:
	



	¿Como considera su estado de salud actual?
	¿Padece alguna enfermedad crónica?

	Bueno
	
	Regular
	
	Malo
	
	
	No
	
	Si
	
	(Especifique)
	

	¿Practica algún deporte?
	

	Si
	
	No
	
	¿Cuál?
	

	Sus lecturas son preferentemente de:
	

	¿Cuáles son sus planes a corto plazo?
	

	¿Cuáles son sus planes a largo plazo?
	



	¿Cómo supo de este empleo?
	

	Tiene parientes trabajando en esta empresa
	

	Estaría dispuesto a viajar
	Si
	
	           No
	
	(razones)
	

	Estaría dispuesto a cambiar su lugar de residencia
	Si
	
	No
	
	(razones)
	



SOLICITUD


Sistema de Gestión de la Calidad


CESAVE, Sonora





Puesto Solicitado:





Fecha:





I. DATOS PERSONALES





II. DATOS FAMILIARES





Julio 10





III. ANTECEDENTES ESCOLARES





IV. CONOCIMIENTOS GENERALES





V. ANTECEDENTES DE TRABAJO





Julio 2010





VI. REFERENCIAS PERSONALES (Favor de no incluir parientes o jefes anteriores)





VII. SITUACIÓN  ECONÓMICA





VIII. ESTADO DE SALUD E INTERESES PERSONALES





IX. DATOS GENERALES





Julio 2010
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