
FECHA

Sexo Edad Peso

VIVE FINADO EDAD

Inicio: Termino:

¿Tiene Usted otros ingresos? Importe mensual

NO SI (Descríbalos) $

¿Su cónyuge trabaja? Ingreso mensual

NO SI (Dónde) $

¿Vive En Casa Propia? Valor aproximado ¿Paga renta? Renta mensual

NO SI $ NO SI $

¿Tiene auto propio? Marca y modelo Tipo y Número de Licencia

NO SI

¿Ha estado afianzado?              Monto y Compañía ¿A cuánto ascienden sus gastos mensuales?

NO SI

¿Tiene deudas? ¿Cuánto abona mensualmente?

NO SI  ¿con quién?

Muy bueno Bueno Regular Malo

Si No

RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN

ESTADO GENERAL DE SALUD

¿Porqué causa?¿Ha sido hopitalizado?

¿Cómo considera su estado actual de salud?

¿Cuál es su pasatiempo favorito?

Estatura

ACTIVIDADES Y TIEMPO LIBRE

¿Practica algún deporte?

¿Pertenece a algún Club Deportivo, Social o Asociación Religiosa?

Titulo Recibido

2

OTROS CURSOS
Nombre del Curso

DATOS ECONÓMICOS

Nombre y edad de los hijos

ESCOLARIDAD

Nacionalidad

DATOS PERSONALES
Nombre Completo

Fecha

1

¿En qué invierte su tiempo libre?

3

Ultimo Grado de Estudios

Padre

Lugar e Institución

DATOS FAMILIARES
OCUPACIÓN

Hermanos

Madre

Esposa (o)

Nombre de la InstituciónAños Cursados

Correo Electrónico

Especialidad cursada

Lugar y Fecha de Nacimiento

DIRECCIÓNNOMBRE

DE PERSONAL

Estado Civil

Domicilio (Calle, Número, Colonia, Municipio, Código Postal)

          DIA                       MES                           AÑO

Telefono (s)

Disponibilidad para Viajar: 

Disponibilidad para Cambiar de Residencia: 

Empleo que solicita

Sueldo Mensual Pretendido


