
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD DE EMPLEO/REGISTRO DE FILIACION

FECHA DE NACIMIENTO

AP. PATERNO AP. MATERNO NOMBRE(S) A A A A M M D D

RFC CURP

F M SOLTERO DIVORCIADO UNIÓN LIBRE

CASADO VIUDO

 

LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
LOCALIDAD, ESTADO

PUESTO SOLICITADO:                                                  

TIENE ANTECEDENTES PENALES: SI NO

SU ESTADO DE SALUD ES: BUENO REGULAR MALO

PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA:  NO________   SI_______ (EXPLIQUE)__________________

SE ANEXA CERTIFICADO MEDICO: ________TIPO DE SANGRE:     EDAD:___________________

ALERGIAS:___________________________________________________________________________________

PRACTICA USTED ALGUN DEPORTE: ____________________________________________________________

CUAL ES TU PASATIEMPO FAVORITO: __________________________________________________________

CUAL ES SU META EN LA VIDA:_________________________________________________________________

TIPO DE VIALIDAD:                            NOMBRE DE VIALIDAD: CARRETERA:

CAMINO:      NUMERO EXTERIOR: NUMERO INTERIOR: TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO:

NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO:                                      CODIGO POSTAL:      CODIGO POSTAL:                       NOMBRE DE LA LOCALIDAD:

NOMBRE DEL MUNICIPIO: NOMBRE DEL ESTADO: ENTRE VIALIDADES:

VIALIDAD POSTERIOR: DESCRIPCION DE UBICACION:

TELEFONO PARTICULAR CON LADA:__________________________________TELEFONO CELULAR: ____________________________

TELEFONO DE OFICINA: CORREO ELECTRONICO:

GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: TITULADO    PASANTE

ESPECIFICAR EN QUE ESCUELA CULMINO SUS ESTUDIOS:__________________________________________

ESPECIFICAR ESPECIALIDAD(ES):

IDIOMAS EXTRANJEROS QUE DOMINA:                              

TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD:(SI/NO): ______________TIPO DE DISCAPACIDAD: _____________________________

PUEDE VIAJAR SI NO

ESTADO CIVILSEXO

                                            ESTATAL                        FEDERAL

DATOS PERSONALES

DOMICILIO PARTICULAR

ESCOLARIDAD

FOTO



F M F M

NOMBRE:                                      DIRECCION:                         TELEFONO:       OCUPACION:        TIEMPO DE 

CONCEPTO:           EMPLEO ACTUAL EMPLEO ANTERIOR:                               EMPLEO ANTERIOR:                  EMPLEO ANTERIOR:
 O ULTIMO:

  TIEMPO QUE
  PRESTO 
  SUS SERV.

  NOMBRE DE
  LA COMPAÑÍA

  DIRECCION

  TELEFONO

  PUESTO QUE
  DESEMPEÑO

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
(PARA EL CASO DEL FALLECIMIENTO DEL TITULAR, FAVOR REDONDEAR A UN 100%)

NOMBRE COMPLETO                                                                         PARENTESCO                                                                                        PORCENTAJE
1.-

2.-

3.-

4.-

INSTRUCTIVO DEL LLENADO

DOMICILIO:

TIPO DE VIALIDAD: ESPECIFIQUE EL TIPO DE VIALIDAD QUE CORRESPONDE: AMPLIACION, ANDADOR, AVENIDA, BOULEVARD,

CALLE, CALLEJON, CALZADA, CERRADA, CIRCUITO, CIRCUNVALACION, CORREDOR, DIAGONAL, EJE VIAL, PASAJE, 

PEATONAL, PERIFERICO, PRIVADA, PROLONGACION, RETORNO O VIADUCTO.

NOMBRE DE VIALIDAD: NOMBRE QUE IDENTIFICA A LA VIALIDAD.

CARRETERA:  NOMBRE COMPUESTO CON EL QUE SE IDENTIFICA A LA CARRETERA, Y SE CONSTRUYE CON LOS SIGUIENTES 

DATOS: TERMINO GENERICO: CARRETERA - ADMINISTRACION: ESTATAL, FEDERAL, MUNICIPAL O PARTICULAR 

DERECHO DE TRANSITO: CUOTA O LIBRE - CODIGO: NUMERO DE LA CARRETERA - 

TRAMO: POBLACIONES ORIGEN-DESTINO QUE LIMITAN AL TRAMO - CADENAMIENTO: KM EN QUE SE UBICA EL DOMICILIO 

CAMINO: NOMBRE COMPUESTO CON EL QUE SE IDENTIFICAN AL CAMINO, Y SE CONSTRUYE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

  TERMINO GENERICO: CAMINO, TERRACERRIA, BRECHA O VEREDA.

TRAMO: POBLACIONES ORIGEN-DESTINO QUE LIMITAN AL TRAMO

MARGEN: DERECHO O IZQUIERDO

CADENAMIENTO: KILOMETRO EN EL QUE SE UBICA EL DOMICILIO

NUMERO EXTERIOR: SE REFIERE A LOS CARACTERES ALFANUMERICOS Y SIMBOLOS QUE IDENTIFICAN UN INMUEBLE EN UNA

VIALIDAD. EN LOS CASOS EN LOS CUALES HAY DOBLE NUMERACION (OFICIAL O NO), SE INDICA EN PRIMER LUGAR EL DE

MAYOR RECONOCIMIENTO.

NUMERO INTERIOR: SE REFIERE A LOS CARACTERES ALFANUMERICOS Y SIMBOLOS QUE IDENTIFICAN UNO O MAS INMUEBLES, 

 PERTENECIENTES A UN NUMERO EXTERIOR.

TIPO DEL ASENTAMIENTO HUMANO: CLASIFICACION QUE SE LE DA AL ASENTAMIENTO: AEROPUERTO, AMPLIACION, BARRIO,

  CANTON, CIUDAD, CIUDAD INDUSTRIAL, COLONIA, CONDOMINIO, CONJUNTO HABITACIONAL, EJIDO, FRACCIONAMIENTO, ETC.

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO: NOMBRE QUE IDENTIFICA AL ASENTAMIENTO.

ENTRE VIALIDADES: HACE REFERENCIA AL TIPO DE NOMBRES DE VIALIDADES ENTRE LAS CUALES SE UBICA UN DOMICILIO.

VIALIDAD POSTERIOR: HACE REFERENCIA AL TIPO Y NOMBRE DE LA VIALIDAD POSTERIOR DONDE SE ENCUENTRA EL DOMICILIO.

DESCRIPCION DE UBICACIÓN: SE REFIERE A LOS RASGONS NATURALES O CULTURALES (EDIFICACIONES) QUE APORTAN INFORMA-

              ADICIONAL PARA FACILITAR LA UBICACIÓN DE UN DOMICILIO GEOGRAFICO, ESTO ES FUNDAMENTAL EN VIALIDADES SIN

              NOMBRE Y SIN NUMERO EXTERIOR, EN CAMINOS, TERRACERIAS, BRECHAS, VEREDAS, LOCALIDADES RURALES DE DIFICIL

             ACCESO, ELEMENTOS DEL TERRITORIO INSULAR, CADENAMIENTO ORIGINAL Y QUE HA SUSTITUIDO POR LA NUM. OFICIAL.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUÍ CONTENIDOS SON VERDADEROS Y QUE ACEPTO

LAS CONDICIONES LABORALES ENMARCADAS EN LOS LINEAMIENTOS QUE REGIRÁN EN MI VIDA LABORAL, DENTRO DE LA

SECRETARIA DE EDUCACIÓN Y CULTURA; EN CASO DE QUE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORÍA DETERMINE MI

INHABILITACIÓN, MI NOMBRAMIENTO QUEDARA SIN EFECTO. ASÍ MISMO DECLARO QUE _______ ME ENCUENTRO

DESEMPEÑANDO OTRO EMPLEO O COMISIÓN, DENTRO DE OTRA ENTIDAD DE LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA FEDERAL Y/O

ESTATAL. EN CASO AFIRMATIVO, DEBERÁ ANEXAR SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD.

REFERENCIAS PERSONALES

DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE AFILIARA AL SERVICIO MEDICO DE ISSSTESON/ISSSTE (ESPOSA E HIJOS)

PARENTESCO
SEXO

NOMBRE NOMBREPARENTESCO

FIRMA DEL INTERESADOLUGAR Y FECHA

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

TIEMPO DE CONOCERLO:

SEXO


