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QUE NO SEAN FAMILIARES NI JEFES ANTERIORES

NOMBRE OCUPACION DOMICILIO TELEFONO
DATOS FAMILIARES Y SOCIO ECONOMICOS
PERSONAS CON LAS QUE VIVE ACTUALMENTE
PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD PERCIBE INGRESOS

MONTO MENSUAL

PROPIO ( ) RENTADO

() FAMILIAR (

“TOTAL

IMPORTE DE RENTA O HIPOTECA $ MENSUAL

DESCRIBA COMO SON SUS RELACIONES FAMILIARES

COMO SE DESCRIBE A S| MISMO

POR QUE MEDIO SE ENTERO DE LA VACANTE TRABAJA ALGUN FAMILIARENLASSA SI () NO ()
NOMBRE:

ESTA DISPUESTO A VIAJAR

HA RESIDIDO EN OTRO PAIS DONDE

MOTIVO DE RESIDENCIA

HA TRABAJADO O ESTA TRABAJANDO PARA EL GOBIERNO FEDERAL  SI ( )

DEPENDENCIA

PERIODO DEL AL

NO( )
MOTIVO DE SEPARACION

POR QUE LE INTERESA TRABAJAR EN LA SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR

NOTA: TODA LA INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTA SOLICITUD ES CONSIDERADADA CONFIDENCIAL POR PARTE DE LA SECRETARIA DE

SALUD





