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® NOMBRE COMPLETO:

®Fecha:

Teléfono Domicilio:

Tel. Trabajo/Recados:

Tel. Celular:

Correo Electroénico:

Calle y Numero:

Colonia:

Ciudad y Estado:

Edad, Fecha y Lugar Nac.:

Estado Civil:

Hijos o Dependientes:

Educacidn Ultimo Nivel Educativo: [ 1 Céd. Prof. [ ] Titulo [ ] Pasante o Carrera Trunca
e Ultimo Grado Escolar Obtenido:

Desde el nivel mds & - perjodo Cursado:
reciente de estudios
hasta Preparatoria [

solamente

Institucion Académica:

Nivel Educativo 2:

» Grado Escolar Obtenido:
* Periodo Cursado:
e Institucion Académica:

Nivel Educativo 3

» Grado Escolar Obtenido:

* Periodo Cursado:
e Institucion Académica:

Cursos, Seminarios o Talleres RELEVANTES al Giro o Puesto Solicitado:

o Experien- Descripcion Breve del Puesto del Empleo Actual o Mds Reciente:

Cla
* Periodo Laborado:

Desde el empleo mds Nombre Comercial y Teléfono:
reciente o actual

mds hasta 3 . .
empleos previos [ Desglosar Ingresos Brutos y/o Comisiones Promedio:

* Nombre y Puesto de Jefe:
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Descripcion del Puesto o Empleo:

* Periodo Laborado:

* Nombre Comercial y Teléfono:

* Nombre y Puesto de Jefe:

* Motivo de Separacion:

* Desglosar Ingresos Brutos y/o Comisiones Promedio:

Descripcion del Puesto o Empleo:

* Periodo Laborado:

* Nombre Comercial y Teléfono:

> Nombre y Puesto de Jefe:

* Motivo de Separacion:

* Desglosar Ingresos Brutos y/o Comisiones Promedio:

Descripcion del Puesto o Empleo:

* Periodo Laborado:

* Nombre Comercial y Teléfono:

> Nombre y Puesto de Jefe:

* Motivo de Separacion:

* Desglosar Ingresos Brutos y/o Comisiones Promedio:

Documen- | Numero de Seguridad Social:
tacion » Tipo de Licencia de Manejo y Fecha de Vencimiento:
* Seguro de Vida y/o Gastos Médicos Vigente:

Habilidades | Idioma(s) Distintos al Espafol, y Nivel de Dominio:

* Software, Mdquinaria y/o Equipo(s) que Domina:
* Actividades Extra-Laborales (Deportivas, Sociales, Culturales) y Frecuencia:

* Disponibilidad para Viajar (en Territorio Mexicano) y/o Cambio de Residencia:

Referencias | Nombre Completo, Ocupacion y Teléfono(s) y/o Correo(s) Electrénico(s) de al Menos 2
Personales Conocidos (NO FAMILIARES):

1. NOMBRE:
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OCUPACION:
TEL/eMAIL:

2.NOMBRE:

OCUPACION:
TEL/eMAIL:

* Nombre(s), Apellidos, Ocupacién y/o Lugar de Trabajo de sus Padres, en su caso:
WMADRE:

OCUPACION:
PADRE:

OCUPACION:

* Nombre(s), Apellidos, Ocupacion y Lugar de Trabajo de su Conyuge, si aplica:

INOMBRE:
OCUPACION:
TEL/eMAIL:

» ;Conoce Personalmente a Empleados, Directivos o Competidores de Diagnolah »

Nivel Socio- * Vive en Casa: [ ] Propia [ ]Familiar [ ] De Renta
Econdmico . Tiene Automovil: [ 1Propio []No

> Nivel de Gasto Mensual Minimo (Personal y Familiar): S
> Si Tiene Otra Fuente de Ingresos, Especificar: $

Comentarios | ;Coémo se Enter¢ de Este Empleo?

* Metas u Objetivos Personales:

* Estado de Salud o Padecimientos:

* Puesto o Departamento Solicitado:

* ¢Cudndo Puede Presentarse a Trabajar?

* Observaciones Relevantes al reverso.

Quien requisita este formato hace constar la veracidad de su contenido, mismo que autoriza ser corroborado.
El personal de DIAGNOLAB SA DE CV se reserva el derecho de responder via electrénica o telefénica, para
concertar una primer entrevista sin compromiso.

Muchas gracias.
NOMBRE COMPLETO DE SOLICITANTE



