EDUCACION 5

Recuerde escribir los datos exactamente como aparecen en sus documentos originales.

"SOLICITUD DE EMPLEO SIN TOPICOS DE DISCRIMINACION"

Instrucciones: Lea y conteste cada uno de los rubros.

Y

PEGAR UNA
FOTOGRAFIA TAMANO
INFANTIL A COLOR

FOLIO

FECHA:

PUESTO SOLICITADO:

SUELDO MENSUAL DESEADO:

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO

APELLIDO PATERNO

APELLIDO

MATERNO NOMBRE (S)

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION (CURP)

REGISTRO DE
CONTRIBUYENTES (RFC)

CALLE Y NUMERO

COLONIA

DOMICILIO PARTICULAR

CODIGO POSTAL

ALCALDIA O MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

TELEFONO CASA

TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE NACIMIENTO

DD MM

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO

ALCALDIA O MUNICIPIO DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

NUMERO DE FOLIO DE FORMA MIGRATORIA MULTIPLE
(SOLO EN CASO DE SER EXTRANJERO)

IDENTIDAD DE GENERO

ESTADO CIVIL

NO. DE MATRICULA DE
CARTILLA DEL SERVICIO

NUMERO DE FOLIO DE HOJA DE LIBERACION DE
CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR

MILITAR
DATOS DE FAMILIARES
CONCEPTOS NOMBRE COMPLETO OCUPACION
PADRE
MADRE

HERMANO (A)

HERMANO (A)

HERMANO (A)

CONYUGE O CONCUBINO (A)

HIJO (A)

HIJO (A)

HIJO (A)

ESTADO DE SALUD

¢CUAL ES SU TIPO DE SANGRE?

¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA QUE

DEBIERAMOS CONOCER?
¢(PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD QUE

DEBIERAMOS CONOCER?

EN CASO DE AFIRMATIVO,

ESPECIFIQUE ;CUAL?

EN CASO DE AFIRMATIVO,

ESPECIFIQUE ;CUAL?

ESTUDIOS ACADEMICOS

CONCEPTOS

SECUNDARIA

BACHILLERATO Y/O
CARRERA TECNICA

LICENCIATURA ESPECIALIDAD

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINO

INSTITUCION EDUCATIVA

NOMBRE DE LA CARRERA

GRADO DE AVANCE

DOCUMENTO QUE ACREDITA

NUMERO DE CEDULA
PROFESIONAL (EN SU CASO)

¢(ESTUDIA ACTUALMENTE?

¢QUE ESTUDIA?

GRADO DE AVANCE

NOMBRE DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA

HORARIO

NOMBRE DE LA
CARRERA




IDIOMAS

IDIOMA (S) JUVELDE DOMINIO INSTITUCION EDUCATIVA
REDACCION CONVERSACION LECTURA

DOCUMENTO QUE
ACREDITA

EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR
FECHA DE INICIO |FECHA DE TERMINO | FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINO

EMPLEO ANTERIOR
FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINO

CONCEPTOS

PERIODO LABORADO

NOMBRE DE LA INSTITUCION O
EMPRESA

SECTOR

GIRO

DOMICILIO

TELEFONO

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

PUESTO DEL JEFE INMEDIATO

PUESTO QUE DESEMPENABA

TIPO DE CONTRATACION

ACTIVIDADES QUE
DESEMPENABA

SUELDO BRUTO PERCIBIDO

JORNADA LABORAL

MOTIVO DE SEPARACION

DOCUMENTO QUE ACREDITA

¢PODRIAMOS SOLICITAR POR QUE?
INFORMES SOBRE USTED?
¢HA TRABAJADO ANTERIORMENTE EN FECHA DE INGRESO AL GOBIERNO FEDERAL
GOBIERNO FEDERAL? (DE SER EL CASO)
¢HAS PRESENTADO DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES ANTE LA SECRETARIA DE LA
TIPO DE
DECLARACION

FUNCION PUBLICA?

FECHA DE PRESENTACION DE DECLARACION PATRIMONIAL Y DE
INTERESES
MERO

DE SEGURIDAD SOCIAL

REFERENCIAS PERSONALES

DOMICILIO Y TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO

NOMBRE COMPLETO

EN CASO DE EMERGENCIA, AVISAR A

PARENTESCO DOMICILIO COMPLETO TELEFONO

NOMBRE COMPLETO

DATOS ADICIONALES

¢(TIENE FAMILIARES QUE LABOREN EN ESTE .
NOMBRELOS

INSTITUTO?
¢POR QUE MEDIO SE ENTERO DE LA

VACANTE EN ESTE INSTITUTO?

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL

SOLICITANTE
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, RATIFICO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERIDICA Y AUTORIZO A ESTE INSTITUTO, SE INDAGUE ACERCA DE LAS AFIRMACIONES, INFORMACION Y

DATOS GENERALES QUE VOLUNTARIAMENTE HE PROPORCIONADO Y SE ENCUENTRAN CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO, COMO REQUISITO PARA MI POSTULACION DE CONFORMIDAD CON LAS

DISPOSICIONES NORMATIVAS VIGENTES.
Toda su informacion proporcionada a esta area esta protegida con fundamento en el articulo  Parrafo Tercero y Cuarto apartado “A” fracciones |, Il y 11l de Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 4, 21,22, 23, 25, 26, 31, 43, 44, 45, 46, 65,

70,82y 85 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; articulos 23, 24 fracciones IX y XIV, 68 fracciones II, Il y VI, 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; articulos 11 fracciones VI |

XV1,16,113 fracciones | y Ill,y 17 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica

OBSERVACIONES ( EXCLUSIVO PARA USO DEL AREA):

Compromiso de este Instituto:
“No podran establecerse condiciones que impliquen discriminacién por motivo de origen étnico o nacional, género, edad, discapacidad, condicién social, condiciones de salud, religién, condicién

migratoria, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otro que atente contra la dignidad humana.”

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE REVISO:



