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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REGISTRO PERSONAL

FECHA:

EDOAAEX

CONSEJERO:

ID DEL SOLICITANTE:

DATOS PERSONALES

NOMBRE(S)

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

ENTIDAD MUNICIPIO O
FEDERATIVA DELEGACION ESTADO CIVIL
DOMICILIO TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD
Calle, nimero exterior e interior
COLONIA c.p TELEEONO TELE;ONO
CORREO LUGAR DE
ELECTRONICO NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
‘ } | ‘ | | | EDAD: GENERO D Masculino D Femenino

Dia Mes Afio

¢COMO SE ENTERO DEL SNE? CURP

ESCOLARIDAD Y OTROS CONOCIMIENTOS

l:l Sin instruccion
|:| Carrera comercial

T. Superior universitario

I:l Saber leer y escribir

ULTIMO GRADO DE
ESTUDIOS

CARRERA O ESPECIALIDAD:

l:l Secundaria/Sec. técnica

SITUACION ACADEMICA

D Estudiante

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

ESPECIFICAS
IDIOMA 1 DOMINIO D Basico D Intermedio D Avanzado
SITUACION LABORAL
D Si MOTIVO Para cambiarse de trabajo Para tener mas de un empleo
¢TRABAJA NO Nunca ha Cerro o quebré su Ajuste de Fue despedido Se terminé su Se retiré
ACTUALMENTE? trabajado fuente de trabajo personal sin causa contrato voluntariamente
Otra
FECHA EN QUE COMENZO A BUSCAR TRABAJO
DISPONIBILIDAD PARA COMENZAR A | diat A .
R B A B4+ [ s [ e
Dia Mes Afo
PERFIL LABORAL (ULTIMO TRABAJO O TRABAJO ACTUAL)
NOMBRE O TITULO DE
RAZON PUESTO
SOCIAL OCUPADO
FUNCIONES Y SALARIO
ACTIVIDADES MENSUAL
REALIZADAS RECIBIDO

TIPO DE EMPLEO

D Medio dia D Nocturna

FECHA DE SEPARACION

D Tiempo completo

D Becarios
FECHA DE INGRESO

‘ | } | ‘ | | l ‘ ‘ | ‘ | ‘ |

D Fines de semana D Estudiantes

Dia Mes Dia Mes




EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESLLTADOS FUERTES.

STPS

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

PUESTO DESEADO

PUESTO -
DESEADO OCUPACION

OCUPACION OPCIONAL 1

EXPERIENCIA EN EL Ninguna 6 meses - 1 afio 1 afio — 2 afios 2 — 3 afios 3 -4 afios 4 -5 afios Mas de 5 afios
PUESTO

EXPERIENCIA EN EL Ninguna 6 meses - 1 afio 1 afio — 2 afios 2 — 3 afios 3 -4 afios 4 -5 afos Mas de 5 afios
PUESTO

TIPO DE EMPLEO DESEADO D Tiempo completo D Becarios D Medio dia D Nocturna D Fines de semana D Estudiantes

SALARIO PRETENDIDO DISPONIBILIDAD si No DISPONIBILIDAD PARA Si No
MENSUAL $ PARA VIAJAR : RADICAR FUERA :

DIAGNOSTICO DE
LA ENTREVISTA

FECHA DE ENVIO

EMPRESA (S)

PUESTO (S)

FIRMA




