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PRESENTE

En atencidn a lo dispuesto en el Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el dia
23 de octubre de 1996, la Secretaria de Gobernacién procedid a la asignacion de su Clave Unica de
Registro de Poblacidn (CURP).

La CURP esta conformada por los datos especificos contenidos en el documento probatorio (acta de
nacimiento, documento migratorio o carta de naluralizacidn) que acredita su identidad. La clave cuenta con
dieciocho elementos referidos a su nombre completo, fecha de nacimiento, sexo y entidad federativa de
nacimiento, como se muestra en el folleto que acompana a este comunicado.

Con base en esos datos se emitié la Constancia de su CURP, la cual también se entrega por este
conducto, misma que le servird para realizar diversos trémites ante las dependencias y entidades de la
administracidn plblica.

Dada la importancia que tiene la Constancia de su CURP como medio de registro e identificacion
individual, le agradeceré revisarla culdadosamente para asegurarse que los datos que en ella

aparecen sean los mismos de su documento probatorio.

En caso de que exista alguna diferencia en cualesquiera de esos datos, agradeceré a usted anotar los
procedentes en la "Solicitud de correccidn de datos de la Clave Unica de Registro de Poblacidn”, que se
encuentra al reverso del presente, y devolverla directamente a la institucién o dependencia que
le hizo entrega de la misma, dentro de los diez dias hibiles posteriores a la fecha de su
recepcién, junto con el original de la Constancia (anverso y reverso) y copia de su

documento probatorio, con el propasito de que se realice el tramite de reposicion.
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SOLICITUD DE EMPLEO PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO
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¢ EN CUAL ES O HA SIDO MIEMBRO DE LA DIRECTIVA?
¢ DE CUALES SEHA SEPARADD Y PORQUE?
;A QUE SINDICATO PERTEMECE O HA PERTENECIDO ?
JEN QUE PARTES HA HECHO SOLICITUD DE TRABAJO?
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(" TRABAJO QUE LE BUSTARIA DES™ —<RAR o ™
 TRABAJA ACTUALMENTE, DONDE ? : i
¢ ' " UNIDADES PECUARIAS DE LA FaC, DE ZOOTECHNIA.
MOTIVO POR EL QUE QUIERE SEPARARSE DE 5U TRABAJO
¢ WA TRABAJADS) AMTERIORMENTE EN LA U A.CH ?
¢ ESTARIA DISPUESTO A TRABAJAR EM CUALQWER TURNO U HORARIO 7
¢ TIENE ALGUN PARIENTE LABORANDO EN LA UA.CH. 7 QUIEN ES?
NO
¢ WA PADECIDD ALGUNA ENFERMEDAD SERIA O GRAVE ? £ CUAL 7
¢ EN QUE kD ? & POR CUANTO THMPO?
£ PUEDE SALIR FUERA DE LA CIUDAD SI SE NECESITA ? ¢ CUANTO TIEMPO 7
¢ ESTARIA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA?
¢HA ESTADO AFIANZIADO? Z EN QUE COMPANIAZ
i COMO %P0 DE ESTE EMPLED >
¢ QUE SUELDO MENSUAL PRETENDE ?
DIGA S| PAGA RENTA 51 [0 NO [, CUANTO PABA DE RENTA MENSUAL ? VIVE EN CASA PROPA [
¢ CUALES SONM SIB DIVERWONES?
J QUE DEPORTES PRACTICA 7
¢ EN CASO DE ACCIDENTE A QUIEN SE LE PUEDE AVISARZ COMKIL 10’
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REGISTRO FEDZRAL DE CONTRIBUYENTES -
SOLICITUD DF INSCRIPCION PAFA PERSONAS ASALARIADAS

INGRESDS POR SALARICS Y EN GENERAL POR LA PRESTACION DE
UN SERVICIO PERSONAL SUBORDINADO

OFICINA FEDERAL DE HACIENDA EN:_CHIHUAHUA, CHIH.
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