BOLSA DE TRABAJO

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y TURISMO
MUNICIPIO DE GARCIA, N.L.

- r

SOLICITUD DE EMPLEO SR
DATOS GENERALES:
FECHA:

NOMBRE:
GENERO: M__F___ ESTADOCIViL: SOLTERO: _ CASADO:__ OTRO, ESPECIFIQUE:
DOMICILIO: CALLE Ne COLONIA MUNICIPIO
TEL CASA CELULAR FACEBOOK
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 00/00/0000 EDAD
DATOS FiSICOS Y DE SALUD:
ESTATURA PESO TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD:NO___ SI __ESPECIFIQUE
TIENE TATUAJES:NO___ SI __DONDE: PADECE ALGUNA ENFERMEDAD SI ___NO__
TOMA MEDICAMENTO SI__NO___ PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES DE ESFUERZO FiSICO: LIGERO___ MEDIANO ESFUERZO ___ PESADO___
ES PENSIONADO SI___NO___ POR QUE RAZON DESDE QUE FECHA

INFORMACION FAMILIAR

PERSONAS QUE VIVEN CON USTED N° PERSONAS QUE DEPENDAN ECONOMICAMENTE DE USTED VIVE EN CASA PROPIA SI _NO_
VIVES CON FAMILIARES O RENTAS CASA PARENTESCO DE QUIENES VIVEN CON USTED
TIENE FAMILIA CON DISCAPACIDAD ? SI _NO_ PAGA SERVICIO DE GUARDERIA O PENSION? NO_ Sl _QUE TIPO?

SITUACION ACADEMICA:

PRIMARIA_SECUNDARIA_TECNICA_ PREPARATORIA_ LICENCIATURA_CARRERA
ESTATUS ACTUAL: ESTUDIANTE_ PASANTE_ TITULADO_TRUNCA_ OTRO, SENALE

SI ESTUDIAS ACTUALMENTE, CUAL ES TU HORARIO ? IDIOMA QUE DOMINAS %___
BUSCAS PRACTICAS PROFESIONALES O SERVICIO SOCIAL" SI __NO___ DIAY HORARIO DISPONIBLE ?

DATOS DE TU EXPERIENCIA LABORAL:

TIEMPO DESEMPLEADO? MENOS DE UN MES 2 MESES 3 A4 MESES MAS DE 5 MESES UN ANO A MAS NUNCA HA TRABAJADC

1.- EMPLEO ACTUAL O ULTIMO PUESTO ANTIGUEDAD FECHA DE BAJA

CAUSA DE BAJA

2.- EMPLEO PENULTIMO PUESTO ANTIGUEDAD FECHA DE BAJA

CAUSA DE BAJA

OFICIOS O ACTIVIDADES QUE DOMINA

°UEDE CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA ‘Sl NO:___ PUESTOS EN QUE TE INTERESA TRABAJAR 2
uLTIMOo SUELDO
SUELDO DESEADO

TURNO DE TU INTERES

DISPONIBLE PARA LABORAR:  INMEDIATO A PARTIR DE: (FECHA) MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO ROTATIVO

SABE MANEJAR ? QUE TIPO DE VEHICULO ? TIEMPO DE EXPERIENCIA ?

PUEDE VIAJAR TIPO DE LICENCIA QUE POSEES: CHOFER DFEDERALD LOCAL D MONTACARGUISTAD OTRA: I I

AVISO DE PRIVACIDAD
las Minas, Gare
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