[image: image1.wmf] 

[image: image2.png]






Formato de actualización de datos para contrataciones por Honorarios.
DATOS GENERALES                                                         NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ                                                                                                     I                                                                                                               IMPRIMIRSE EN UNA SOLA HOJA.                       APELLIDO PATERNO: __________________________________
APELLIDO MATERNO: __________________________________

NOMBRE: __________________________________

RFC: _______________________________    CURP: __________________________________

SEXO: ___________________   
ESTADO CIVIL: ________________________

FECHA DE NACIMIENTO (DDMMAAAA): ___________________

NACIONALIDAD: 

TIPO DE SANGRE: _____________________

TELÉFONO 1: _________________________

TELÉFONO 2: _________________________

CELULAR: ___________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________

DOMICILIO ACTUAL

CÓDIGO POSTAL: ____________

COLONIA: ___________________________________________

ESTADO: _____________________________

MUNICIPIO: ____________________________

CIUDAD: ________________________________

CALLE: _______________________________________________

NUM. EXTERIOR: ________________________

DATOS DE CREDENCIAL DE ELECTOR
FOLIO: ______________________________________

ESTADO: _______ No. _____________DESCRIPCIÓN ______________________________________

MUNICIPIO: _____ No. _____________DESCRPCIÓN _______________________________________

LOCALIDAD: ____ No. _____________DESCRIPCIÓN _______________________________________

SECCIÓN: _______________________

LUGAR DONDE PRESTA SUS SERVICIOS
CENTRO DE COSTOS: _________________________________________________________________
LISTADO DE ACTIVIDADES
DIARIA:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

SEMANAL:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MENSUAL:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUAL:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUIÉN LO INVITÓ A TRABAJAR:

______________________________________________________________________________________

ESCOLARIDAD:

       ______________________________________________________________________________________
EGRESADO DE:

______________________________________________________________________________________

      NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL   _________________________________________________

                                                                          _________________________________________________

                                                                          _________________________________________________

       FECHA:                                                                                                        FIRMA
       ____________________________                                       _________________________________
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