
SOLICITUD 
DE EMPLEO 

*Junto con esta solicitud deberá entregarse una copia simple de los documentos arriba señalados; al momento de la contratación u
otorgamiento del empleo se solicitarán los documentos en original, así como requisitos específicos de acuerdo con el tipo de empleo.

INSERTAR 

FOTO 

RECIENTE 

DATOS PERSONALES: 

Nombre: ______________________________________________________________________________________ Edad: ______________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________________________ 
           Calle    Número                 Colonia    

______________________________________________________________________________________________________________________ 
    Código Postal           Localidad          Municipio 

Fecha y lugar de nacimiento: _____________________________________________________________________________________ 
     Día         Mes        Año Municipio           Entidad 

Estado civil: ___________________ Celular: ___________________________ Correo: ______________________________________ 

RFC: ______________________________________________ CURP: __________________________________________________________ 

Familiar en SIATEM _________ Nombre del familiar: _____________________________________________________________  
        Sí / No 

Escolaridad: _______________________________________________________________________________________________________ 
Último grado de estudios

Perfil profesional (en caso de empleo como docente) ____________________________________________________________________ 

EMPLEO SOLICITADO: 
*Docente (          ) Nivel: __________________________________________ Especialidad: __________________________________  

*Personal de apoyo y asistencia a la educación (   ) Función: ______________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN: 

1. (  ) Título   
2. (  ) Acta de nacimiento  
3. (  ) Filiación (S.E.V.) 
4. (  ) Constancia de situación fiscal (SAT)

5. (  ) INE 
6. (  ) CURP 

7. (  ) ) Certificado médico buena salud (SSA)

8. (  ) Comprobante de domicilio reciente 
9. (  ) Cartilla liberada (varones) 
10. (  ) Currículum vitae (sencillo) 
11. (       ) Constancia de no inhabilitación (CGE)

12. (       ) Edo. de cuenta / clabe interbancaria
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