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	Llenar todos los campos con letra legible y de molde. Toda la información aquí proporcionada será tratada confidencialmente


	Fecha:                          
Puesto Solicitado:    
Dependencia: 

	DATOS PERSONALES

	Nombre completo:     
                                                         
Lugar de nacimiento:                                                    


	ESCOLARIDAD

	Nombre de la Escuela o Institución

	Domicilio 
	Fecha de inicio 
Fecha de término  
	Certificado que lo avala   

	Primaria:

	
	
	

	Secundaria:

	
	
	

	Preparatoria o vocacional:

	
	
	

	Comercial u otras:

	
	
	

	Profesional:

	
	
	Profesión:______________________

	Carta de pasante

	
Título

	Cédula Profesional

	
	
	




	Estudios de Postgrado:

	
	
	

	Estudios que está efectuando en la actualidad:

Escuela:                                                                                                                        Horario:                                                                                
 Curso o carrera:                                                                                    

Grado:

	CONOCIMIENTOS GENERALES

	Idiomas que domina:  



	Funciones de oficina que domina:

	Programas de cómputo que maneja:  
	Otras funciones o habilidades:





	EXPERIENCIA LABORAL

	Puesto:  
	Empresa y/o Dependencia:  
	Actividades realizadas:  
	Tiempo que prestó sus servicios: 
	Razones por las que se retiró:  

	










	
	
	
	

	








	
	
	
	

	









	
	
	
	

	Comentarios y observaciones: 
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