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SOLICITUD DE EMPLEO
BRUDIFARMA S.A. DE C.V.

 (
Llene esta solicitud de su puño y letra. Conteste correctamente la información de acuerdo con la documentación personal y oficial, no dejar espacios en blanco. Todos los datos aquí proporcionados serán tratados conforme a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (LFPDPPP).
)


                 Fecha: _______________________

Puesto Solicitado_______________________________________________                 Sueldo Mensual Deseado $ ________________________


DATOS PERSONALES

Solicitante _____________________________________________________________________________________________________________________
                              APELLIDO PATERNO                                                               APELLIDO MATERNO                                                                   NOMBRE (S)

Domicilio ______________________________________________________________________________________________________________________
                                                      Calle y No.                                                          Colonia                                           C. P.                                          Delegación o municipio


Nacionalidad _____________________________           Estado Civil: Soltero (a)               Casado (a)           _____________________________________


Edad ___________    Sexo: F          M          Lugar de Nacimiento: __________________________ Fecha de Nacimiento____________________________


No. de Afiliación al IMSS _______________________________    REG. FEDERAL DE CAUSANTES ____________________________________________
                                                                                        OBLIGATORIO                                                                                                                                                                         OBLIGATORIO 

CURP _______________________________________ Afore ______________________________ Clase y No. de Licencia _________________________
                                          OBLIGATORIO

Correo electrónico _________________________________________Teléfono de casa _____________________ Celular___________________________
                                                          OBLIGATORIO

Crédito de INFONAVIT: Si            No           No. de Crédito ____________________    Fecha de crédito__________________________________________


Crédito de INFONACOT: Si              No           No. de Crédito _____________________   Fecha de crédito________________________________________


¿La casa donde vives es? Propia        Rentada              Otro ____________________________________________________________________________


DATOS FAMILIARES


Padre ____________________________________________ Nacionalidad __________________________   Ocupación ___________________________
                                         NOMBRE Y APELLIDOS          

Madre ____________________________________________ Nacionalidad __________________________   Ocupación   ___________________________
                                        NOMBRE Y APELLIDOS          

Domicilio de sus padres __________________________________________________________________________________________________________

Esposo(a) ________________________________________ Nacionalidad __________________________   Ocupación   ___________________________
                                                    NOMBRE Y APELLIDOS          

Hijos___________________________________________________________________________________________________________________________

Si aun es soltero (a), ¿Con quién vive usted?  ________________________________________________________________________________________

¿Trabaja en esta empresa algún familiar o amigo suyo?:   Si         No                  Si su respuesta es afirmativa, indicar el nombre y el puesto: 

________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMACIÓN ACADÉMICA

	ESTUDIOS
	FECHAS
	AÑOS
	NOMBRE DE LA ESCUELA
	DOCUMENTO QUE LO A CREDITA

	
	INICIO
	TERMINO
	
	
	

	Primaria
	 
	 
	 
	 
	 

	Secundaria
	 
	 
	 
	 
	 

	Preparatoria o Vocacional
	 
	 
	 
	 
	 

	Profesional
	 
	 
	 
	 
	 

	Comercio
	 
	 
	 
	 
	 

	Otros
	 
	 
	 
	 
	 



Carrera_________________________________________________________________________________________________________________________

Cursos o seminarios que ha asistido _______________________________________________________________________________________________

¿Estudia actualmente? ____________________________________ ¿En dónde?  ____________________________ Horario ______________________


EXPERIENCIA LABORAL 

	CONCEPTO
	EMPLEO ACTUAL O ÚLTIMO
	EMPLEO ANTERIOR
	EMPLEO ANTERIOR

	Tiempo que prestos su servicio
	De                               A                          
	De                               A                          
	De                               A                     

	
	
	
	

	Nombre de la empresa
	
	
	

	Actividad y/o Giro de la empresa
	
	
	

	Dirección
	
	
	

	Teléfono
	
	
	

	Puesto desempeñado
	
	
	

	Sueldo
	          Inicial                       Final             
	          Inicial                      Final             
	         Inicial                     Final          

	
	
	
	
	
	
	

	Motivo de separación
	
	
	

	Nombre del Jefe directo
	
	
	

	Puesto del Jefe directo
	
	
	

	¿Podemos solicitar referencias de usted?
	Sí                                       No                            
	Sí                                       No                            
	Sí                                       No                            

	
	Razones:
	Razones:
	Razones:

	Sus funciones principales en el puesto
	
	
	




OTROS CONOCIMIENTOS


Sumadoras o calculadoras        Si                No                  Computadora     Si               No               Otro __________________________________________

¿Además del español, habla algún otro idioma? __________________________________________________ Porcentaje   _________________________

¿Qué funciones de oficina domina? _________________________________________________________________________________________________

¿Software o paquetería que domina? ________________________________________________________________________________________________

Otros conocimientos _____________________________________________________________________________________________________________


INFORMACIÓN GENERAL


¿Cómo se entero de este empleo?   _________________________________________________________________________________________________

¿Cuál es tu pasatiempo favorito?  __________________________________________________________________________________________________

¿Cómo considera su estado de salud? ______________________________________________________________________________________________

¿Perteneces algún sindicato?         Si                    No                        ¿Cuál?   _______________________________________________________________

¿Puede viajar?           Si                         No                           Razones _______________________________________________________________________

¿Estaría dispuesto a cambiar su lugar de residencia?               Si                   No                   Razones ___________________________________________

¿Estaría dispuesto trabajar en cualquier turno sea matutino y/o vespertino?  ______________ en caso negativo explique sus razones: ____________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________

¿En qué fecha puede empezar a trabajar? ____________________________________________________________________________________________

¿Tiene otros ingresos?   ___________ ¿Por cuánto?  $ ____________________      Concepto      ____________________________________________



REFERENCIAS PERSONALES

Anote los datos de tres personas que lo conozcan y no tengan parentesco con usted


	NOMBRE
	DOMICILIO
	TELÉFONO
	OCUPACIÓN
	TIEMPO DE CONOCERLO

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	










_____________________________________

Nombre y Firma del solicitante



PARA USO EXCLUSIVO DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS



	

Solicitado por   ______________________________________________________Área____________________________________________________



 Sueldo pactado ____________________ Puesto ___________________________________________________________________________________



 Entrevistado por _____________________________________________________________________________________________________________



 Aceptado por _______________________________________________________________________________________________________________

	
OBSERVACIONES









USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS.
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