MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

DE SOLICITUD DE EMPLEO.
SERVICIO
DE EMPLEO
MUNICIPAL

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO:

* Los datos aqui proporcionados son de uso exclusivo del H. Ayuntamiento
de Veracruz y la Direccion de Empleo Municipal.

* Los datos que indican un asteristco (*), son considerados como datos
obligatorios, en caso de no ingresar la informacién solicitada, le marcara un
error a la hora de registrarse.

* Al registrar la solicitud y dejar campos obligatorios vacios, no se podra
continuar hasta que queden llenos.

* Todas las fechas deben ir en formato: DD/MM/AAAA. (Poner diagonales)

* Laedad debe ir con nimeros.

* Elsalario mensual deseado debe ir con nimero; sin comas, ni signo de
peso. En caso de ser ‘a tratar’ debera dejar el campo vacio.

* Solamente se puede registrar una vez por persona, el registro va en
funcion del CURP y correo electréonico. No se podran repetir para futuras
solicitudes.

* De no presentarse en las oficinas en las proximas 72 horas, el folio quedara
de forma inactiva.

RECUERDA: El correo con el
numero de registro llegard a
la bandeja del correo
electrénico NO DESEADO.

Para poder hacer uso del Programa de Solicitud de Empleo en Linea, usted deberd llenar correctamente los campos del
siguiente formulario, con el fin de agilizar el seguimiento de su solicitud,

CORREO ELECTRONICO:
Introducir direcciéon de correo
electrénico, compuesto por:
nombre@dominio.com

IMPORTANTE: Favor de proporcionar Informacién real, debido a gue es informacion Importante para darle seguimiento a su solicitug
Para cualguier duda, error o comentario relacionada a esta solicitud favor de comunicarse al Tel: 200 48 11 Ext. 604

CURP:
Introducir los 18 elementos que
componen la homoclave CURP:

Datos del Solicitante del Empleo.

Correo Electrénico: *

. CURP: *
analuz@hotmail.com BEML920313HCMLNS09

BEML920313 HCMLNS09
Apellido Paterna: * Apellido Materna: * N MNombre: *
Enticac Federativa: * Municipie: *
Calles: * Numero: *
Colonia: * Codigo Postal:
Teléfono Cel.: Teléfono: *
TEL EFONO 044-22-91-49-43-66 921-62-58
: KXK-XX-XX-XX-XX-XX XHA-XH-XK .
Llenar |OS CampOS' Lugar de Nacimiento: * Fecha Nacimiento: * Edad: * FECHAS’
. ’ 12/01/1988 ] Llenar los campos:
FUO' 200-20-00 Sexo: * Como se enterd del servicior 12/01/1988
Cel. 044-22-99-88-77-66 @ Masculine () Femenino RADIO 5
ge contacto preferente: *
Teo Hlectrénico O Damidila O Teléfano Es indispensable

Es indispensable poner
el signo (-).

PARA MODIFICAR LOS DATOS INGRESADOS:

Se debera acceder con el correo electrénico registrado con anterioridad.
El correo electrénico, el CURP y el nombre del interesado, son los Ginicos campos

que no se pueden modificar.

Si tienes algun problema al registrarte, al ingresar tus datos o perdida de folio;
manda un correo electrénico a solicitudempleo@veracruzmunicipio.gob.mx
Para cualquier duda, error o comentario relacionada a esta solicitud favor de
comunicarse al Tel: 200 48 11 Ext. 604.

poner el signo (/).
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