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SOLICITUD DE EMPLEO 
 
 
Fecha de elaboración: ________(1)____________________ 
 
No. de expediente:      ________ (2)_____________________ 
 
           
DATOS PERSONALES 
 
Apellido Paterno           Apellido Materno    Nombre(s) 
      (4)    (5)     (6) 
 
Calle    No. ext.  No. Int.   Colonia  
      (7)    (8)     (9) 
 
Delegación   Código Postal    Ciudad /Municipio  Estado 
       (10)    (11)     (12)  (13) 
 
 
Teléfono casa (14)                       Oficina     (15)                               Celular       (16) 
 
Correo electrónico:      (17) 
 
 
DATOS OFICIALES 
 
Registro Federal de Contribuyentes  No. Afiliación al I.M.S.S.               No. Cartilla S. M. N. 
                 (18)                                                        (19)                                                           (20) 
 
C. U. R. P.    Licencia de manejo          Cédula Profesional 
                  (21)                                                        (22)                                                           (23) 
 
AFORE (24)    Pasaporte      (25)          ¿Ha estado afianzado?   (26) 

                                     SI
          

NO
 

 
DATOS GENERALES 

 
Lugar de Nacimiento (Población y Estado)                            Fecha de Nacimiento                     Edad     
               (27)       (28) Día           Mes           Año              (29) 
 
Nacionalidad   (30)                    Estado Civil:   (31)   

                                                                                Soltero
 

Casado
  

Divorciado
 

Otro  
 
EN CASO DE EMERGENCIA, AVISAR A: 

 
Nombre: (32)       Parentesco:      (33) 
                    
Domicilio: (34)       Teléfono:  (35) 
 

 
(3) 

Sírvase adjuntar 
fotografía reciente 
tamaño infantil a 

color 
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DATOS ESCOLARES 
 
Estudios                 Años              Fechas                                        Escuela o Institución                                  Documento  
Realizados            cursados      De          A:                                                                                                          Obtenido 
 
PRIMARIA        (36)         (37)           (38)               (39)        (40) 
 
SECUNDARIA                (36)         (37)           (38)               (39)        (40) 
 
PREPARATORIA           (36)         (37)           (38)               (39)        (40) 
 
PROFESIONAL              (36)         (37)           (38)               (39)        (40) 
 
MAESTRIA                     (36)         (37)           (38)               (39)        (40) 
 
COMERCIAL                  (36)         (37)           (38)               (39)        (40) 
 
OTRO                              (36)         (37)           (38)               (39)        (40) 
 
Grado de avance: (41)     □ Terminado o pasante (100% créditos)                Titulado: (42)   □  Si    □  No 
 
Título obtenido: ___________________(43)___________________________________ Con fecha: ___________(44)______ 
 
Estudios actuales: ____________(45)_______________________________________ Horario:      ___________ (46)____ 
 
Curso reciente:  ______________(47)____________________________  Institución: ________(48)___________________ 
 
Curso reciente:  _____________  (47)___________________________  Institución: _________(48)________________ 
 
 

CONOCIMIENTO EN SOFTWARE (49) 

Paquete OFFICE Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
Paquete estadístico: Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
Lenguaje de programación: Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
Paquete administrativo: Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
Sistemas de cómputo: Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  

 
IDIOMA (50) NIVEL DE DOMINIO (51) 

Ingles LEER Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
Ingles HABLAR Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
Ingles ESCRIBIR Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  

OTRO IDIOMA   

 LEER Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
 HABLAR Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
 ESCRIBIR Básico   Intermedio   Avanzado   Experto  
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EXPERIENCIA LABORAL 
 
Fecha de: __(52)_  a: __(53)___    Empresa/Institución: ________________(54)_______________________________ 
 
Domicilio: ______________________(55)___________________________________  Teléfono: _____(56)________ 
 
Puesto desempeñado: ___________________(57)____________________________  Sueldo final: ___(58)_______ 
 
Nombre y puesto del Jefe Superior: ____________________(59)__________________________________________ 
 
Causa de separación: _______________________________(60)__________________________________________ 
 
 
Fecha de: _(52)__  a: ___(53)__   Empresa/Institución: __________________(54)___________________________ 
 
Domicilio: _______________________(55)____________________________________  Teléfono: _____(56)________ 
 
Puesto desempeñado: ____________________(57)___________________________  Sueldo final: _____(58)_____ 
 
Nombre y puesto del Jefe Superior: _____________________(59)_________________________________________ 
 
Causa de separación: ________________________________(60)_________________________________________ 
 
 
DATOS FAMILIARES 
 
PARENTESCO  NOMBRE  EDAD  DOMICILIO            OCUPACIÓN 
 
CONYUGE                                  (61)                                         (62)                             (63)                                                        (64) 
 
 
PADRE                                        (61)                                         (62)                             (63)                                                        (64) 
 
MADRE                                       (61)                                         (62)                              (63)                                                       (64)        
 
HIJOS / HERMANOS (Omita a sus hermanos si tiene hijos) 
                                               (61)                                    (62)                          (63)                                                (64) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
 
¿Trabaja en el Consejo algún pariente o amigo?(65)       □  Si   □  No     Nombre:  ___________(66)__________________ 
 
¿Por qué conducto llegó al Consejo? (67) 

      Recomendación
               

Bolsa de trabajo
                

Periódico
             

Otro
    

 
¿Disponibilidad para viajar?(68) Frecuencia (69)               Cambio de Residencia  (70) 

        
SI

          
NO

                           
En ocasiones

       
Siempre

  
SI

        
NO

 

1 

2 
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AREAS DE EXPERIENCIA GENERAL 
 
                                                                ÁREA ESPECÍFICA                                                            AÑOS DE EXPERIENCIA 
 
                                                                               (71)                                                                                            (72) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DECLARATORIA 
 
 
Puesto que solicita:  _______________(73)_____________________________  Sueldo deseado: _____(74)____________ 
 
Fecha en que podría empezar a trabajar:  ________(75)________________       
 
Declaro que los datos proporcionados en esta solicitud están estrictamente apegados a la verdad y 
autorizo al Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social a verificarlos.   
 
 
 

Firma (76) 
 
 
CALIFICACIÓN DEL CANDIDATO EN LA ENTREVISTA 
 
 
Nombre del entrevistador: _______________(77)_____________________________  Firma: _______(78)____________ 
 
Puesto:   ________________(79)________________________      Fecha de entrevista: _________(80)______________ 
 
Comentarios: ________________________________(81)____________________________________________________ 
 
 
 
 
          
 
PARA USO EXCLUSIVO DEL ÁREA DE RECURSOS HUMANOS 
 
Fecha de ingreso:  ______________(82)__________________________    Sueldo: _____________(83)____________ 
 
Puesto: _____________________________________(84)__________________________________________________ 
 
Área:  ______________________________________(85)_________________________________________________ 
 
Autoriza el alta:  ______________________________(86)_____________________   Firma:  _______(87)___________ 
 
Comentarios: ________________________________(88)____________________________________________________ 


