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DOMICILIO / CALLE ru, r,..rICOLONIA :::lt\¡UMERO lNTERIOR

MUMEIPTO ESTADO, cóorco PosrAr

c)EsrADo DE SALUD v HÁgrros pERSoNALES
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NOMBRE DE LA INSTITUCION DONDE REALIZO SUS ESTUDIOS

f/rrwr,rú/ fu4rett¿.q ,0 ,crotl¿ ,Á ,?rr^
(,) CONOCIMIENTOS GENERALES

SI »f
llDlOMA{§}IOUE:rDieMlNA.:lr.:::,r,rrprr::..:.:,.lii ,,, rr,r'.i:r:§llN§IONE§'rDE,,OFlCtNArrQlJ§,O()lrlNA

Í¿./,, ()/[,,.

(oo¿,¡Lh
IOTRO§,TT{ABAIO§ O'RJNCI0NÉ§IIQUE::D0MII{A -

(,wrn á-{uÁ - &6únro,
2t7Dt3t0t/sE-025/07



(.qEMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

TIEMPO QUE PRESTÓ SUS SERVICIOS

'í/¿ú 50,

[wh*» á-/, ¿

NOMBRE DE SU JEFE DIRECTO

PUESTO DE SU JEFE DIRECTO

¿PODEMOS SOLICITAR INFORMES DE USTED?

(") REFERENCIAS PERSONALES (FAVOR DE NO INCLUTR PARTENTES O TEFES ANTERTORES)
NOMBRE DOMICILIO r, ::r(}euPrdClioN:::r:r:r:rtl :ilElf¡§,.DE CON OC ERLO
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l::icóll§::§É:r§§lTÉ§Ó:l¡§t§§f€.§IlFl§(f r:r:tr:rtt:ut]rrtll.:ifi§ti¡§.PA§ini¡,Y§§i§§§§¡ :Oltrf§óM§{EL§§¡i.:r::rl

/t, trt lrtui/o SI --r
¿HA ESTADO AFIANZADp? NoMBRE DE LA coMPAÑiA

¿HA ESTADO AFTLTADO n rlCÚN S|ND|CATO? ANOTE A CUAL

¿CUENTA CON SEGURO DE VIDA? NoMBRE or l-R colpnñín

¿PUEDEVIAJARI I RqZON¡

¿ESTA DISPUESTO A CAMBIAR DE RESIDENCIA? RAZON

¿TIENE OTROS INGRESOSI IMPORTE MENSUAL ¿SU CONYUGUE TRABAIA? peRcepclÓN MENSUAL

¿VIVE EN CASA PROPIA? VALOR APROXIMADO ¿PAGA RENTA? RENTA MENSUAL

$

¿TTENE AUTOMÓVU pnOprO MARCA MODELO | ¿T|ENE DEUDAS? IMPORTE

ls
¡CUÁNTO ABONA MENSUALMENTEI I ¿n cuÁN[o ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALESI TcHn EN QUE pooRÍn PRESENTARSE A LABoRAR
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FIRMA DEL SOLICITANTE
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