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	INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCIÓN

COORDINACIÓN DE PROMOCIÓN Y RELACIONES PÚBLICAS
B O L S A    D E   T R A B A J O

REGISTRO  PLAZAS  VACANTES




Fecha:                                                                                         Folio No.__
	NOMBRE DE LA EMPRESA.___________________________________________________________________
RAZÓN SOCIAL:______________________________________________________________________________

GIRO:________________                                     SECTOR:  Público:__X          __Social: ______ Privado: _______

DOMICILIO:   _________________________________________________________________________________
COLONIA:  ___________________________________________                         Delegación: __________________
TELÉFONO(S): _ ___________________________                                                      E-mail: ___________________
FAX: ________________________________

PERSONA QUE SOLICITA:  ______________________________

CARGO:________________________________________________


CARACTERÍSTICAS DEL PUESTO:

	PUESTO:  _____________________________________________                                           No. de plazas: ____
TIPOS DE CONTRATACIÓN:   Planta:______     honorarios: _____      contrato _____    eventual _____

ACTIVIDADES             1.-
RELACIONADAS         3. 
CON EL PUESTO:       4.-

Años de experiencia:  


CARRERA(S): 
Administración de Empresas    ______

Ingeniería de Construcción______ 

Maestría en Administración de la Construcción_____
Maestría en Valuación Inmobiliaria e Industrial __________
Pasante ______                        Titulado _______              ___      Maestría ____ SEXO: ____   EDAD:  ___________
IDIOMAS:     INGLÉS: %______     DOMINIO: ____                 FRANCÉS: %___    DOMINIO:  _____

PAQUETERÍA   

DE CÓMPUTO:

	SUELDO MÍNIMO: $________________ mensuales           SUELDO MÁXIMO: $ ___________ BECARIO: $ __

HORARIO DE TRABAJO: ____________________________________________________________________________

DISPONIBILIDAD PARA VIAJAR:  SI _____ NO ______ CAMBIO DE RESIDENCIA:  SI____  NO  _____

PREVIA CITA:  SI ____   NO: _____       PRESENTARSE EN LOS HORARIOS DE: _____________ 

	ENVIAR ESTA SOLICITUD VÍA CORREO ELECTRÓNICO A: irais@cmic.org                         

Bolsa de Trabajo, Lic. Iraís Granados Torres
Tel: 56-68-30-16  5668-4407  Horario de atención: 9:00 a 14:00 y  16:00  a 19:00  hrs. de lunes a viernes

La solicitud será evaluada para su aprobación y promoción entre los alumnos. El envío de este formato no implica su aprobación automática.




