Imprima la forma y llene los campos con pluma azul con todas las letras en mayusculas

Solicitud de empleo

Fecha:

Nombre:

Direccion y colonia:

Ciudad, estado y CP:
IFE Folio:

IMSS no.:

Tel(s). casa:

Tel. cel:

email:

Puesto deseado:
Salario esperado:

Solicito cubrir

Q Tiempo completo

Estudios

(O Mediotiempo () Temporal

Estudiando act.:

Escuela:

Nivel o semestre:

Promedio:

Estudios extras:

Escuela:

Nivel o semestre:

Promedio:

Estudios anterior:

Escuela:

Nivel o semestre:

Promedio:

Otros cursos:

Maneja automovil o motocicleta? Q si Q no

Numero de licencia:

Estado:

Contacto en caso de emergencia

Nombre y relacién:
Direccion, Colonia:
Ciudad y estado:
Tel. casa:

Tel. cel:

Tel. trabajo:

Trabajos anteriores

Ultimo trabajo:
Puesto y sueldo:
Duracién meses:

Teléfono:

Trabajo ant.1:
Puesto y sueldo:
Duracion meses:

Teléfono:

Trabajo ant.2:
Puesto y sueldo:
Duracién meses:

Teléfono:

91000
Phone: (228) 841 2000
www.postodoro.mx

Horario disponible para trabajar (por dia):

Familiares dependendientes, incluir pareja si viven juntos

Nombre

Relacion

Fecha de nacimiento

¢Por que quiere entrar a trabajar con nosotros?, llene este espacio:




