
SOLICITUD DE EMPLEO 

DATOS PERSONALES 

Fecha:

Domicilio:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombre (s):

Fecha de nacimiento: No. de INE:Edad:

Nacionalidad:País o lugar de nacimiento:

Colonia:

Ciudad:

R.F.C:

Tel. Casa: Celular:

Tipo de sangre: Alergias:

Enfermedad:

Nombre de contacto de emergencia:

Parentesco: Teléfono de contacto:

CURP: Email:

C.P: No. IMSS:

DATOS ESCOLARES:

Secundaria:

Carrera / Licenciatura:

Generación de:

Institución: Pasante : Titulado:

a: Promedio General:

Carrera Técnica: Preparatoria: Licenciatura:Primaria:

Talla calzado:Talla pantalón:Talla playera:

Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Unión libreDivorciado(a)

Nombre del cónyuge : Ocupación:

VILLA AVOCADO S.A DE C.V.
Calle 30 ·2740, Zona Industrial
CP. 44940. Guadalajara. Jal. Méx.
Tel: 31343470

Suc:
Calle 13, Manzana 2, Lote 1 y 2
La Nopalera
Carretera La Rinconada La piedad
Ecuandureo, Michoacán, México
Tel. 33-3040-8201

Tipo de vivienda: Propia Rentada Actualmente vivo con:



ÁREAS DE INTERÉS PARA TRABAJAR:

DISPONIBILIDAD:

HABILIDADES DE COMPUTACIÓN: 

IDIOMAS:

MAESTRÍA O ESPECIALIDAD

Maestría o Especialidad:

Institución:

Periodo:

Título Obtenido:

Maestría o Especialidad:

Institución:

Periodo:

Título Obtenido:

Idioma (s):

Idioma (s):

Documento que lo acredite :

De viaje : De cambio de residencia: si no si no

Nivel: Básico Intermedio Avanzado

Nivel: Básico Intermedio Avanzado



DATOS FAMILIARES

Padre :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Madre :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no ¿Cuántos?

si no

¿Cuál?

¿Tienes hijos?

Hijo(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hijo(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hijo(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hijo(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hijo(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?



si no ¿Cuántos?¿Tienes hermanos?

Hermano(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hermano(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hermano(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hermano(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hermano(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?

Hermano(a) :

Fecha de Nacimiento:

Discapacidad:

Escolaridad:

Vive: Edad:

si no

si no

¿Cuál?



EXPERIENCIA LABORAL:

Señale los últimos tres empleos en los que se ha desempeñado, empezando por el más actual.

Descripción de actividades y responsabilidades en el desempeño del puesto:

Empresa:

Teléfono:

Sueldo mensual:

Jefe inmediato:
Puesto:

Fecha de entrada: Fecha de salida:

Giro:

Descripción de actividades y responsabilidades en el desempeño del puesto:

Empresa:

Teléfono:

Sueldo mensual:

Jefe inmediato:

Puesto:

Fecha de entrada: Fecha de salida:

Giro:

Descripción de actividades y responsabilidades en el desempeño del puesto:

Empresa:

Teléfono:

Sueldo mensual:

Jefe inmediato:

Puesto:

Fecha de entrada: Fecha de salida:

Giro:

Ingresos mínimos deseados mensuales en pesos mexicanos $:

Con fundamento en los artículos 15 y 16 de la ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares hacemos de su  
conocimiento que  VILLA AVOCADO S.A DE C.V.  Con dmicilio en Calle 13,  Manzana 2,  Lote 1 y 2.  Km 8 + 230  Carretera  La Rinconada-La piedad. 

La Nopalera, Ecuandureo, Michoacán, México, es responsable  de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su 
protección. Su información personal será utilizada para procesos de selección, oportunidades de trabajo, incrementos salariales y cualquier otro 
relacionado con las prácticas habituales de Recursos humanos por los que se le comunicará. Es importante informarle que usted tiene derecho al 
Acceso, Recti�cación y Cancelación de sus datos personales, así como a Oponerse al tratamiento de los mismos o a revocar el consentimiento que 
para dicho �n nos haya otorgado. En caso de que no obtengamos su oposición expresa para que sus datos personales sean transferidos en la forma 
de términos antes descrita, entenderemos que ha otorgado su consentimiento en forma tácita para ello y bajo protesta de decir verdad, mani�esta 

que la información aquí sentada es verdadera, correcta y completa. 

Firma del solicitante de conformidad:

Anote 2 referencias personales:
Nombre:

Nombre:

Teléfono:

Teléfono:

Vehiculo(s):

si no
Marca:

Modelo:

Marca:

Modelo:

Marca:

Modelo:
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