/ Ez UNIVERSIDAD PoPULAR AUTONOMA

UEAEP DEeL Estapo DE PUEBLA.
DEPARTAMENTO DE PERSONAL SOLICITUD DE EMPLEO

..................................................................................................................................................................

FAVOR DE LLENARSE CON LETRA DE MOLDE
ESTA INFORMACION SERA TRATADA EN FORMA CONFIDENCIAL

Fecha: Puesto solicitado: Sueldo Mensual
: Deseado:

Apellido Paterno . . ___Apellido Materno - . Nombre(s)
B 5 = ¥
S Domicilio Completo
.................................................................................................................................................................................................... Foto
Teléfono Nacionalidad Fecha de Nacimiento
................... LugardeNaclmnento g Rehgnon e

Estado Civil:  Soltero O Casado O Divorciado O Otro O Cual: —pe
Dependientes . . 4 . i
Econémicos: Cényuge O Hijos O Padres O Otros O Qulen(es').—-—._m'; -

Vive con: Familia O Padres O Parientes O Solo O T
oY

Nombre del Padre - : ViveSi No | pomicilio Ocupacién
.......................................................................................................... O
Nombre de la Madre ViveSi No | pomicilio Ocupacion

o, , et o~ S ST e
Vive Si No | pomicilip © S8 &isirrxd Ocupacién

Nombre del Cényuge

Casamiento por lo Civil (lugar y fecha) Fecha de Nacimiento (conyuge)

Esta casado por la Iglesia? Fecha y lugar:
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Nombres de los hijos: Fechas de Grado Escolar Institucion.

Nacimiento:

RFC con Homoclave No. De Afiliacién IMSS V“V';Eartilla SMN Pasaporte No o
Licencia de Manejo No: Clase:
UNICAMENTE: Calidad Migratoria Documento Mi&ratorio

AAAAAAAA

A. Instituciones en las que curso sus estudios.

___________________ Nombre Obtuvo: | Certificado | Diploma |  Titulo
Primaria ) o o
Secundaria o o B
Preparatoria o o o
Licenciatura O o o
Maestna o o o
Doctorado O o )
Especialidad N O o )

| fiDiplomado - e 2 O o O
Técnico O o o

Otros Estudios Realizados:
B. Estudios Actuales (Escuela, Horario y Tipo de Estudio)

C. Experiencia Docente:
Catedra Instituciones Ainos Impartidos Area de Especialidad
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Eoouo

dioma (minimo 90%)
i Ingles Puntos Tofel:
e I e 1 . T
itAlemdn Pasatiempos:
1 Otro

Concepto Empleo Actual o ultimo Empleo Anterior Empleo Anterior
Tiempo que presto sus Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta
servicios

Nombre de ia Compaiiia
Domicilio

Teléfono(s)

Puesto(s)
Desempeiiado(s)

Ultimo Sueldo Mensual

Motivo de su separacion

Nombre de su Jefe
Directo

0onaannanad

Podemos solicitar informes de Usted Si ¢ NoO

Nombre Teléfono

Domicilio

Ocupacion | Tiempo de conocerlo

Nombre Teléfono E
Domicilio : .
Ocupacion ! Tiempo de conocerlo :

Si No
¢ Realiza Usted otros trabajos? O 1) [ Compaiiia: Horario:
En caso de ingresar a trabajar en la UPAEP, ;dejaria totalmente ese trabajo?
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.Tiene usted otros igreso? ’ (@)

Describalos Ingreso mensual:

iSu coényuge trabaja? | & B @) i

 (Donde? _ Ingreso mensual:

& Vive en casa propia? O O valer aproximado:

:&ga Renta? O O Pago mensual: g’
- 1 ;Paga Hipoteca? O O Pago mensual: gi

;Tiene automévil propio? O O Marca(s): Modelo(s): g

gJiene algiin tipo de deuda actualmente? O O  Cual: :

e e

Cémo S.;li)& de este em'p"le?

t;Tiene parientes trabajando en esta Universidad? Slo No O Nombre | i i
; Tiene amistades trabajando en esta Universidad? | SiO No © : Nombre - g
.Ha estado afiliado a algiin sindicato? SiO No©
. Pertenece a algiin club deportivo? SiO No O
Organismos sociales, politicos, apostélicos a los que pertenece: §

AR R R AR A
e — o

Declaro que la informacidn escrita en la solicitud, es verdadera. Convengo y estoy de acuerdo que si existe
informacio6n falsa en esta solicitud sera causa suficiente para que no se considere, ni se dé curso a la misma
y/o para rescision del contrato laboral que se llegase a celebrar.

Autorizo a la UPAEP la investigacion sobre las referencias que proporciono y que la organizacién estime
conveniente realizar.

Firma del solicitante

Para poder proceder a su contratacién es muy importante que Ud. Nos proporcione la siguiente
documentacién: ( En copias fotostiticas claras y legibles)

( ) Acta de Nacimiento ( ) Numero de Afiliacién del IMSS

( ) Acta de Matrimonio ( ) Comprobante Domiciliario

( ) Documentacién que ampare estudios () 6 Fotografias tamafio mignon, blanco y negro
( ) Registro Federal de Causantes RFC ( ) Certificado de buena salud




