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	DATOS PERSONALES

	NOMBRE
	

	DOMICILIO
	

	COLONIA
	

	CODIGO POSTAL
	

	CIUDAD
	

	TELEFONO DOMICILIO
	

	TELEFONO CELULAR
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	ESTADO CIVIL
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	NOMBRE DEL CONYUGE
	

	No. HIJOS
	

	DATOS LABORALES

	No. EMPLEADO
	

	FECHA DE INGRESO
	

	PUESTO
	

	CATEGORIA
	

	C.U.R.P.
	

	R.F.C.
	

	SERVICIO MEDICO
	

	No. SERVICIO MEDICO
	

	PROFESION
	

	NIVEL ACADEMICO
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