CUESTIONARIO PARA TRABAJADORES DE NUEVO INGRESO

Nombre Completo: 

Fecha de Nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Edad:





Estado Civil: 

DOMICILIO ACTUAL:

Calle:

No. exterior:         

No. Interior:


Colonia:  

Código Postal:                            Población: 

Municipio o Delegación (en el D. F.):

Estado:                                                                               Teléfono:

Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):

Número de afiliación al IMSS:

C.U.R.P.:

Presta servicios a otro empleador:          



SI  ( __ )        NO ( __ )

En caso afirmativo, nombre y RFC de dicho empleador: _________________________________

___________________________________________________________________________________
Tiene un crédito de vivienda con el INFONAVIT


Si ( __ )
NO ( __ )

En caso afirmativo, número de dicho crédito: ___________________________________________
En caso de enfermedad o incapacidad, deseo que mi salario le sea entregado, previa entrega
de carta poder suscrita ante 2 testigos a:

Nombre:

Parentesco:

Entrego los siguientes documentos en copia fotostática para el expediente personal:

· Acta de nacimiento




( __ )

· Comprobante de domicilio



( __ )

· Credencial de elector


      

( __ )

· Alta anterior IMSS




( __ )

· Constancia CURP




( __ )

· Constancia de  inscripción en el RFC

( __ )


  NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
