
FICHA TÉCNICA DE INGRESO

NOMBRE:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

RFC: CURP:

CIUDAD Y POBLACIÓN: CÓDIGO POSTAL:

NO. DE AFILIACIÓN IMSS: TIPO DE SANGRE:

CALLE Y NÚMERO:

COLONIA:

ESTADO CIVIL:

ALERGIAS:

*CORREO ELECTRÓNICO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

DONADOR DE ORGANOS:                   SÍ:                  NO:

FIRMA:

TELÉFONO PARTICULAR (CON CLAVE LADA ENTRE PARÉNTESIS):

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR AL TELÉFONO:

DOCUMENTACIÓN INDISPENSABLE PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL**

* El correo que proporcione deberá estar vigente, ya que a esa dirección le serán enviados
los recibos electrónicos de nómina.

** 
de ingresar a laborar.

***  Para agilizar su revisión, organice los documentos en el orden señalado arriba.

NO LLENAR ESTE ESPACIO. USO EXCLUSIVO 
DEL INSTITUTO ELECTORAL

FI:

SD:

SDI.:

$:

ÁREA:

NIVEL:

PUESTO:

NO. NÓMINA:

NO. CHECADO:

Hago constar que los datos contenidos son verdaderos.

• Currículum vitae
• Copia del acta de nacimiento
• Copia de la CURP
• Copia del registro de inscripción al SAT (Cédula de identificación fiscal)
• Copia del comprobante de domicilio (recibo de servicio de telefonía o electricidad)
• Copia de la credencial de elector (por ambos lados)
• Documento oficial de No. de afiliación al IMSS (en caso de no contar con él, favor de acudir a la 

subdelegación correspondiente, con copia certificada del acta de nacimiento y una identificación oficial 
con fotografía y firma [credencial para votar, cartilla del servicio militar nacional, pasaporte o cédula 
profesional]. Para más información llamar al 01 800 905 9600) 

• Dos fotografías tamaño infantil, a color
• Dos cartas de recomendación personales o laborales
• Copia de comprobante de estudios del último grado académico obtenido
• Copia del Estado de cuenta donde venga la Cuenta Bancaria y la Clabe Interbancaria. 
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