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COLEGIO CAMBRIDGE DEMONTERREY

Centro Educativo CCM, S.C.
http://www.colegiocambridge.com
   SOLICITUD DE EMPLEO


DATOS GENERALES



DATOS FISICOS

: .
                                                                

DATOS FAMILIARES


 


ESTUDIOS REALIZADOS






IDIOMAS

COMPUTACIÓN

EMPLEO ANTERIOR

	EMPRESA

________________________________


	TELÉFONO

____________________________
	PUESTO

____________________________________

	JEFE INMEDIATO

________________________________


	MOTIVO DE LA SEPARACIÓN

____________________________

____________________________


	FECHA DE INICIO

_______________
	FECHA DE TERMINO

___________________


	EMPRESA

________________________________


	TELÉFONO

____________________________
	PUESTO

____________________________________

	JEFE INMEDIATO

________________________________


	MOTIVO DE LA SEPARACIÓN

____________________________

____________________________


	FECHA DE INICIO

_______________
	FECHA DE TERMINO

___________________


	EMPRESA

________________________________


	TELÉFONO

____________________________
	PUESTO

____________________________________

	JEFE INMEDIATO

________________________________


	MOTIVO DE LA SEPARACIÓN

____________________________

____________________________


	FECHA DE INICIO

_______________
	FECHA DE TERMINO

___________________


REFERENCIAS PERSONALES

	NOMBRE

________________________________________


	DIRECCIÓN

__________________________________________________________



	TELÉFONO

________________________________________


	TIEMPO DE CONOCERLO

_________________________


	OCUPACIÓN

______________________________

	NOMBRE

________________________________________


	DIRECCIÓN

__________________________________________________________



	TELÉFONO

________________________________________


	TIEMPO DE CONOCERLO

_________________________


	OCUPACIÓN

______________________________

	NOMBRE

________________________________________


	DIRECCIÓN

__________________________________________________________



	TELÉFONO

________________________________________


	TIEMPO DE CONOCERLO

_________________________


	OCUPACIÓN

______________________________


DISPONIBILIDAD



HAGO CONSTAR QUE ESTA INFORMACIÓN ES VERDADERA ___________________________________________________________










FIRMA DEL SOLICITANTE










FOTOGRAFIA RECIENTE





FECHA:





NOMBRE(S)				APELLIDO PATERNO 			APELLIDO MATERNO 


________________________________________________________________________________________________________________________


DOMICILIO: CALLE				NÚMERO					COLONIA


________________________________________________________________________________________________________________________


CIUDAD					C.P.


________________________________________________________________________________________________________________________


TEL. CASA			TEL. OFICINA		CELULAR			E-mail


________________________________________________________________________________________________________________________


R.F.C.				C.U.R.P.		No CARTILLA MILITAR		IMSS


________________________________________________________________________________________________________________________





ESTATURA __________________	PESO ___________________





VIVE EN CASA PROPIA: SI                 NO





VIVE CON:  PADRES	FAMILIA		SOLO





ESTADO CIVIL: ______________________________________________



































SU ESTADO DE SALUD ES:





BUENO		REGULAR	MALO





Si ES REGULAR O MALO ESPECIFIQUE:


________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________________________





TIENE USTED ALGUNA LIMITACIÓN FÍSICA, EXPLIQUELA:


________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________________________





MENCIONE ALGUNA ENFERMEDAD QUE PADECE O HAYA PADECIDO:


________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________________________


























NOMBRE DEL PADRE:


______________________________________________________________________________ VIVE	      EDAD_______	FINADO


DOMICILIO:								TEL:


________________________________________________________________________________________________________________________


OCUPACIÓN:							EMPRESA:


________________________________________________________________________________________________________________________


DOMICILIO EMPRESA Y TEL:


________________________________________________________________________________________________________________________


NOMBRE DE LA MADRE:


______________________________________________________________________________ VIVE	      EDAD_______	FINADO


DOMICILIO:								TEL:


________________________________________________________________________________________________________________________


OCUPACIÓN:							EMPRESA:


________________________________________________________________________________________________________________________


DOMICILIO EMPRESA Y TEL:


________________________________________________________________________________________________________________________


NOMBRE DE ESPOSO(A):


______________________________________________________________________________ VIVE	      EDAD_______	FINADO


DOMICILIO:								TEL:


________________________________________________________________________________________________________________________


OCUPACIÓN:							EMPRESA:


________________________________________________________________________________________________________________________


DOMICILIO EMPRESA Y TEL:


________________________________________________________________________________________________________________________


NOMBRE Y EDADES DE LOS HIJOS


________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________________________












































PREPARATORIA						DIRECCIÓN


________________________________________________________________________________________________________________________





FECHAS: DE ____________________ A ____________________	AÑOS __________	TITULADO 	SI	NO





COMERCIAL						DIRECCIÓN


________________________________________________________________________________________________________________________





FECHAS: DE ____________________ A ____________________	AÑOS __________	TITULADO 	SI	NO





PROFESIONAL						DIRECCIÓN


________________________________________________________________________________________________________________________





FECHAS: DE ____________________ A ____________________	AÑOS __________	TITULADO 	SI	NO





POSGRADO						DIRECCIÓN


________________________________________________________________________________________________________________________





FECHAS: DE ____________________ A ____________________	AÑOS __________	TITULADO 	SI	NO





OTROS ESTUDIOS: _________________________________________________________________________________





ESTUDIA ACTUALMENTE:	SI	NO	¿QUÉ ESTUDIA? ________________________________________





¿EN DONDE ____________________________________ HORARIO: ________________________________________

































































INGLÉS:		LEE ________ %		ESCRIBE ________ %		HABLA _________ %





OTROS: _________________________________________________________________________________________





PAQUETES Y APARATOS DE CÓMPUTO QUE MANEJA:


_________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





INMEDIATA





UNIDAD:	CUMBRES		MITRAS			NORTE


























