Apellido, Nombre: Foto 

Fecha de Nacimiento: 
Lugar de Nacimiento:  
Estado Civil: 
Teléfono: 
CURP:
Correo Electrónico: 
Dirección: Calle, numero, colonia, ciudad, estado y código postal:


EXPERIENCIA PROFESIONAL (HISTORIAL LABORAL de LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS)
CONSIDERA QUE DEBES INCLUIR TUS EMPLEOS DESDE SEPTIEMBRE 2014 HASTA LA FECHA ACTUAL, RESPETANDO EL FORMATO.

Puesto: 
Empresa:
Periodo (inicio y termino de empleo fechas exactas día, mes y año.):  
Ciudad, Estado y País de trabajo:
Número de horas de trabajo (por semana):
Descripción de la empresa (ramo o giro):
Funciones o tareas a desempeñar durante el día de trabajo 
(FAVOR DE SER MUY ESPECÍFICO EN SU INFORMACIÓN DE TAREAS A DESEMPEÑAR DENTRO DE SUS TRABAJOS, POR EJEMPLO, QUE HACIA EN SU TRABAJO, QUE TIPO DE MÁQUINAS, QUE HERRAMIENTAS UTILIZA EN SU TRABAJO)
· 
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EDUCACIÓN

Estudios técnicos o universitarios
Diploma (nombre de carrera técnica o título universitario):
Nombre de la escuela:  
Ubicación: (Ciudad y Estado)
Periodo exacto de inicio y termino:

Preparatoria
Nombre de la escuela: 
Ubicación: (Ciudad y Estado)
Periodo exacto inicio y termino: 

Secundaria
Nombre de la escuela:
Ubicación: (Ciudad y Estado) 
Periodo exacto inicio y termino:


Formación (CURSOS O CERTIFICACIONES relacionados a la vacante únicamente)

Nombre del curso:
Lugar (empresa o institución):
Dirección:
Duración del curso (DD/MM/AAAA):

Nombre del curso:
Lugar (empresa o institución):
Dirección:
Duración del curso (DD/MM/AAAA):

Nombre del curso:
Lugar (empresa o institución):
Dirección:
Duracion del curso (DD/MM/AAAA):
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