
Folio otorgado: ____________________ Sueldo mensual requerido: ___________________ Mes: Año:

Puestos deseados: 1)    2) 3) 

Apellido paterno: ___________________ Apellido materno: ___________________Nombre (s): ______________________

Día Mes Año

Fecha de nacimiento: Edad: Género:

Nacionalidad: 

Lugar de nacimiento:

Ninguna     (      ) Motriz  (        ) Visual (        ) Auditiva (       ) Intelectual (       ) Otra

Último grado de estudios: Especialidad:

Estudias actualmente:

Escribe los idiomas que dominas y su respectivo porcentaje:

         %

         %

Tipo:

Vigente: Año de vigencia:

Nombre de la empresa:

Puesto: Puesto:

FIRMA DEL BUSCADOR DE EMPLEO

LICENCIA DE CONDUCIR

Manifiesto bajo protesta de decir que todas mis respuestas son verdaderas.

FORMACIÓN ACADÉMICA

ÚLTIMOS EMPLEOS

Correo electrónico:

Tiene alguna discapacidad:

AVISO DE PRIVACIDAD: En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo 
y el Reglamento de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Municipio Benito Juárez, Quintana Roo, la Dirección del Servicio Municipal de Vinculación Laboral, dependiente de la Dirección General de 
Desarrollo Económico adscrita a la Secretaría Municipal de Bienestar de Benito Juárez, Quintana Roo; informa que es la responsable del tratamiento de los datos personales que se proporcionen, los cuales serán protegidos de conformidad 
con lo dispuesto por las citadas Leyes y demás normatividad que resulte aplicable. Para mayor detalle, Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en el sitio web https://transparencia.cancun.gob.mx/trm/web/avisos

%

IDIOMAS 

Fecha 

DATOS PERSONALES

Antigüedad laboral:

Masculino, Femenino, Otro

Teléfono celular:

SI NO 
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Años

Nombre de la empresa:

Antigüedad laboral:

Día:

SI NO 

FORMATO DE VINCULACIÓN LABORAL




