
CT INTERNACIONAL DEL NOROESTE S.A. DE C.V. 

CT INTERNACIONAL DEL NOROESTE S.A. DE C.V. 

                                                                                                                                                                                    Fecha: __________________  

                   FORMULARIO DE ATRACCIÓN DE TALENTO 

¿EN QUÉ MEDIO TE ENTERASTE DE LA VACANTE? PUESTO SOLICITADO SUELDO MENSUAL DESEADO 

  $ 

 
DATOS PERSONALES 

*NOMBRE COMPLETO EDAD SEXO 

   
*DOMICILIO (Calle, numero, entre que calles, colonia y código postal) TELÉFONO CELULAR  

  

*LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO *CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL 

   
*ESTADO CIVIL *ALERGIAS O ENFERMEDAD CRÓNICA *TALLA DE CAMISETA *PESO *ESTATURA 

     
¿CON QUIÉN VIVES ACTUALMENTE? No. DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE TI *DONADOR *TIPO DE SANGRE 

    
*EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A: 
NOMBRE 

 
PARENTESCO 

 
TELÉFONO DEL CONTACTO 

   

 
 DATOS FAMILIARES 

NOMBRE EDAD OCUPACIÓN Y NOMBRE DE EMPRESA FECHA DE NACIMIENTO TELÉFONO 
PADRE 
 

    

MADRE 
 

    

HERMANOS (AS) 
 
 
 

    

*ESPOSO(A) / PAREJA 
 

    

*HIJOS(AS) 
 
 
 

    

 
ESCOLARIDAD 

NOMBRE DE LA ESCUELA DIRECCIÓN PERIODO AÑOS TITULO 
RECIBIDO 

SECUNDARIA 
 
 

    

PREPARATORIA 
 
 

    

PROFESIONAL Y CARRERA 
 
 

    

CURSOS O ESPECIALIDADES: 
 
 

    

¿ESTUDIAS ACTUALMENTE? 
HORARIO DE ESTUDIOS: 

SOFWARES O PROGRAMAS QUE SEPAS USAR: 
 

 
DATOS GENERALES 

¿METODO DE TRASNPORTE? NIVEL DE INGLES % ¿TIENES DISPONIBILIDAD PARA VIAJAR?  
 

¿YA HAS TENIDO ENTREVISTA EN CT?  
                                                                     

¿CUÁNDO? ¿A QUÉ PUESTO TE HABÍAS 
POSTULADO? 
 

¿CONOCES A ALGUIEN QUE TRABAJE EN CT?           ¿A QUIÉN?                                                        ¿DÓNDE LO CONOCISTE? 
 

¿ESTÁS PARTICIPANDO EN ALGÚN OTRO PROCESO DE SELECCIÓN?   
 

¿EN QUÉ EMPRESA?   



CT INTERNACIONAL DEL NOROESTE S.A. DE C.V. 

CT INTERNACIONAL DEL NOROESTE S.A. DE C.V. 

 
REFERENCIAS PERSONALES 

FAMILIA AMIGO COMPAÑERO DE TRABAJO 

NOMBRE:  
 
TELÉFONO:  

NOMBRE:  
 
TELÉFONO:  

NOMBRE:  
 
TELÉFONO:  

 
                                                                                EXPERIENCIA LABORAL  

 EMPLEO ACTUAL O ÚLTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR 

NOMBRE DE LA EMPRESA 
 
 
 

  

 
TIEMPO QUE LABORÓ AHÍ                                      
(FECHAS) 
 

 
Inicio                  /                 Termino 

 
Inicio                  /                 Termino 

 
Inicio                  /                 Termino 

 
MOTIVO DE SEPARACIÓN 
 

   

 
PUESTO DESEMPEÑADO 
 

   

 
ACTIVIDADES QUE 
REALIZABA 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
SUELDO MENSUAL  
 

   

 
HORARIO 
 

   

NOMBRE DEL JEFE 
DIRECTO 

   

TELÉFONO DE LA EMPRESA 
O JEFE 

   

 
DATOS ECONÓMICOS 

¿TIENE OTROS INGRESOS?   
 

¿A CUÁNTO ASCIENDEN TUS GASTOS MENSUALES?  

¿VIVES EN CASA PROPIA?   
 

¿PAGAS RENTA? ¿CUÁNTO PAGAS AL MES?  

¿PAGAS INFONAVIT? ¿CUÁNTO PAGAS AL MES?  
 

¿PAGAS FONACOT? ¿CUÁNTO PAGAS AL MES?  

¿TIENES OTRAS DEUDAS?   
 

¿CUÁNTO PAGAS AL MES DE OTRAS DEUDAS?    

                                                         
HAGO CONSTAR QUE MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS                __            __________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                        FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

EXCLUSIVO CAPITAL HUMANO 

 
SUELDO APROBADO                          
 
HORARIO APROBADO 

 

FIRMA DEL JEFE DIRECTO 
 

 

FIRMA DEL DIRECTOR DEL 
ÁREA 

 

 


