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, Departamento de Recursos Humanos
ot SOLICITUD DE EMPLEO

Los datos personales proporcionados por el usuario, son confidenciales
para uso exclusivo de Papel San Francisco

SEXO:
FECHA: PUESTO SOLICITADO: SUELDO MEN. DESEADO mascuLio []
FEMENINO [_]
NOMBRE: ESTADO CIVIL:

somero [ vuere [

DOMICILIO:

casao [] vwoo  []
C.P. TELEFONO: ovorciano [ serarano []
EDAD: | FECHA DE NACIMIENTO: | LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: EsTATURA TPeso,
PODRIA TRABAJAR DOMINGOS TIEMPO DE RADICAR RELIGION:
Y DIAS FESTIVOS siC_] Nno[] [enestaciubap [ ARos




ESCOLARIDAD

FECHA CERTIFICADO . .
NOMBRE DE LA ESCUELA = ~ ST TNO POBLACION-PAIS

PRIMARIA:
SECUNDARIA:
CARRERA TECNICA/COMERCIAL/NORMAL/ | CON PREPARATORIA: SI |:| NO|:|

ESPECIALIDAD:
PREPARATORIA O BACHILLERATO ESPECIALIDAD:
PROFESIONAL: CARRERA:
POSGRADO: ESPECIALIDAD:
OTROS:
ESTUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LAACTUALIDAD
ESCUELA: HORARIO: CURSO O CARRERA: GRADO:
IDIOMAS QUE DOMINA: INGLES LEER ESCRIBIR | HABLAR OTRO: LEER ESCRIBIR | HABLAR
SENALE EN PORCENTAJE % % % % % %
MAQUINAS DE OFICINA Y/O DE TALLER QUE PUEDA MANEJAR: (DETALLE TIEMPO DE EXPERIENCIA)
DETALLE LOS CURSOS ALOS QUE HAASISTIDO
NOMBRE DEL CURSO O SEMINARIO NO.DEHORAS| FECHA: LUGAR: ORGANIZADO POR:

RECOMENDANTES

( NO INCLUYA PARIENTES NI JEFES ANTERIORES)

NOMBRE

OCUPACION

LUGAR DONDE TRABAJA

TELEFONO

DOMICILIO PARTICULAR

TIEMPO
DE CONO-
CERLO

EXPERIENCIA DE TRABAJO
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HATENIDO EXPERIENCIAEN MANEJO DE PERSONAL?  NO []  SI[] TIEMPO DE EXPERIENCIA

NUMERO MAXIMO DE PERSONAS SUPERVISADAS:




FAVOR DE ANOTAR LOS TRABAJOS DESEMPENADOS INICIANDO CON SU ULTIMO EMPLEO

NOMBRE DE LA EMPRESA:

TELEFONO:

FECHA

DE:

ACTIVIDADES DESEMPENADAS

DOMICILIO:

1 NOMBRE DEL PUESTO QUE OCUPABA:

SUELDO

INICIAL

FINAL

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

PUESTO

MOTIVO DE SEPARACION:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

TELEFONO:

FECHA

DE:

ACTIVIDADES DESEMPENADAS

DOMICILIO:

2 NOMBRE DEL PUESTO QUE OCUPABA:

SUELDO

INICIAL

FINAL

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

PUESTO

MOTIVO DE SEPARACION:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

TELEFONO:

FECHA

DE:

ACTIVIDADES DESEMPENADAS

DOMICILIO:

3 NOMBRE DEL PUESTO QUE OCUPABA:

SUELDO

INICIAL

FINAL

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

PUESTO

MOTIVO DE SEPARACION:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

TELEFONO:

FECHA

DE:

ACTIVIDADES DESEMPENADAS

DOMICILIO:

4 NOMBRE DEL PUESTO QUE OCUPABA:

SUELDO

INICIAL

FINAL

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

PUESTO

MOTIVO DE SEPARACION:

DATOS FAMILIARES

NOMBRE:

FINADO

VIVE

DOMICILIO

A NOMBRE Y TELEFONO DEL
OCUPACION LUGAR DONDE TRABAJA

|-PADRE:
MADRE:

CONYUGE:

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR 'Y FECHA DE MATRIMONIO:

|HIJOS (INICIE DEL MAYOR AL MENOR)

1.-

FECHA DE NACIMIENTO: '&::EIX'\(Z EDAD
2.-
FECHA DE NACIMIENTO: 'S:EIX'\CX EDAD
3.-

FECHA DE NACIMIENTO: | SEXOl EDAD |
FIM

-
FECHA DE NACIMIENTO: 'S;EIX'\C/I) EDAD

[FERMANOS EDAD OCUPACION NOMBRE Y TEL. DEL LUGAR DE TRABAJO
1-

2-

OTROS FAM. QUE VIVAN CON UD. EDAD OCUPACION NOMBRE Y TEL. DEL LUGAR DE TRABAJO

1-

2.-




DATOS

PERSONALES

PERSONAS QUE DEPENDAN DE USTED: ¢TIENEDEUDAS? NO[] SI[J  IMPORTES$

HIJos ] pPabRes [ coONYuce [  oTrRos[] ABONO MENSUAL

ASOCIACION SOCIAL, CULTURAL, DEPORTIVAA LA QUE . QUE OTROS INGRESOS TIENE?

PERTENECE: IMPORTE $

JVIVE EN CASAPROPIA? S| [_] VALORAPROX. $ ¢ TIENE AUTOMOVIL PROPIO? sid No []
NO[] RENTAMES $ MARCAY ANO:

¢PRACTICAALGUN DEPORTE? si[] No[] ¢ CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?

;CUAL?

¢ CUAL ES SU METAEN LA VIDA?

; TIENES CREDITO INFONAVIT? No. DE CREDITO

¢ s Nom|

No. DEL IFE CLINICA CORRESPONDIENTE IMSS

No. DE AFILIACION AL IMSS No. DE REG. FED. DE CAUSANTE No. Y TIPO DE LICENCIA DE MAN.

No. DE CEDULA PROFESIONAL No. DE CART. DE SERV. MILITAR ¢ TIENE PASAPORTE? s

No. [InNo

¢ COMO SUPO DEL EMPLEQ? ¢ TIENES PARIENTES O AMIGOS ¢ PODEMOS SOLICITAR INFORMES DE

ANUNCIO [] oTROS [] TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA? USTED? si NO[]

¢ ESTARIA DISPUESTO A TRABAJAR No [] si[]

CUALQUIERTURNO?  SI[C] NO[] |¢QUIEN? ¢ POR QUE?

¢ TIENE ALGUNA DEFICIENCIA FiSICA? st [INo ESPECIFIQUE:

¢ HAESTADO AFILIADO A UN SINDICATO? HAGO CONSTAR QUE LO DECLARADO POR MI EN ESTA SOLICITUD DE EMPLEO
Sl I:I NO I:I ES VERDADERO, EN CASO CONTRARIO ME SUJETO ALARTICULO 47 DE L.F.T

¢CUAL?

¢ CUANDO SE PUEDE PRESENTAR A TRABAJAR?

FIRMA DEL SOLICITANTE

SI DESEAS ENVIAR TU CURRICULUM PUEDES HACERLO EN: www.papelsanfrancisco.com

MEDIDAS UNIFORME:

CAMISA:
PANTALON:

CAMISETA:
ZAPATO:

OBSERVACIONES DURANTE LA ENTREVISTA

REQUISITOS PARA CONTRATACION

INFORMACION GENERAL DEL EMPLEADO:

NUMERO DEL EMPLEADO:
FECHA DE INGRESO:

DEPARTAMENTO:
ACTIVIDAD:

[] mAYOR DE 18 ANOS

] EDUCACION MINIMA SECUNDARIA TERMINADA
(COMPROBAR CON CERTIFICADO ORIGINAL)

|:| DOS COPIAS DE ACTA DE NACIMIENTO (POR AMBOS LADOS)

I:l DOS COPIAS DE IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA VIGENTE
(INE, CARTILLA MILITAR O LICENCIA DE MANEJO)

|:| DOS COPIAS DE COMPROBANTE DE NUMERO DE AFILIACION DEL IMSS

|:| DOS COPIAS DIFERENTES DE COMPROBANTE DE DOMICILIO, NO IMPORTA
QUE NO ESTE A SU NOMBRE (RECIBO DE AGUA, LUZ, TELEFONO, GAS, CABLE)

|:| UNA COPIA DEL ULTIMO CERTIFICADO DE ESTUDIOS (POR AMBOS LADOS)

[] cure

[] CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL-RFC
[] cARTA DE RECOMENDACION

NOTA: FAVOR DE PRESENTAR TODOS LOS DOCUMENTOS
AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA




