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		Fotografía tamaño infantil, sin gorra y clara
	  ESTUDIO SOCIOECONÓMICO LABORAL

	
	 Fecha de aplicación
	Esta fecha debe coincidir con el aviso de privacidad y el comprobante de evaluación

	
	 Empresa - cliente
	

	
	 Responsable 
	

	
	 Investigador
	

	
	
	






INFORMACIÓN PERSONAL 
	Nombre del investigado
	
	 Fecha de nacimiento
	dd-mm-aaaa

	Lugar de nacimiento
	
	 Edad 
	

	Nacionalidad
	
	 Sexo
	

	Lugar y fecha de matrimonio
	
	 Estado civil      
	Si está en concubinato, desde cuando

	Profesión o último grado de estudios
	último grado de estudios.
Si es carrera técnica favor de especificar la especialidad y si es licenciatura especificar en qué
	 Ocupación actual
	Empleado dónde, desde
cuando y puesto, si es 
desempleado desde cuándo, 
en caso de trabajar por su 
cuenta, especificar la 
actividad



DOMICILIO 
	  Dirección
	Calle, número y colonia

	  Municipio
	
	 Teléfono de casa
	

	  Entidad federativa
	
	 Teléfono celular
	O recados

	  Código postal
	
	 E-mail
	



TRAYECTORIA ESCOLAR 
	 Grado escolar
	Nombre de la institución
	Ubicación
	Años cursados
	Documento
Obtenido
	Mostró documento

	Primaria
	
	Sólo municipio y estado
	Total, de años cursados
	Certificado, favor de anotar el folio
	Sí o No

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Preparatoria
	
	
	
	
	

	Carrera técnica
	
	
	
	
	

	Profesional
	
	
	
	
	

	Observaciones:
	


   
CURSOS DE PREPARACIÓN 
	Nombre del curso
	Fecha
	Impartido por
	Documento obtenido

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  Observaciones:
	Los tres últimos o los más relevantes






   VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS 

	Documento
	Folio o número
	
	Observaciones

	Acta de nacimiento
	
	
	Mostró original, libro, acta, foja

	Acta de matrimonio
	
	
	Mostró original, libro, acta, foja

	CURP 
	
	
	Mostró original, copia

	RFC
	
	
	Mostró original, copia

	INE
	
	
	Mostró original, fecha vencimiento

	Licencia de conducir
	Folio de licencia
	
	Mostró original, fecha vencimiento

	Crédito Infonavit
	
	
	

	Cédula profesional ó 
comprobante del último 
año de estudios
	
	
	Mostró original especificar de qué es (primaria, secundaria, 
bachillerato o licenciatura) y el promedio del certificado.

	Cartilla militar
	Matrícula
	
	Mostró original, copia, liberada, fecha de liberación y folio

	Pasaporte
	Folio
	
	Mostró original, fecha vencimiento

	Afiliación al IMSS
	11 dígitos 
	
	Documento de donde se obtiene el número del IMSS, año de 
registro y qué empresa lo registró o su primer empleo

	Comprobante de domicilio
	Folio del comprobante o 
número de servicio
	
	Mostró documento original, a nombre de quién se encuentra 
el recibo y el parentesco con el candidato, la fecha de pago 
no debe ser mayor a los 3 meses


     PROPIEDADES 
	 Casa 
	La casa donde vive de quién es, a qué nombre está, el valor aproximado. En caso de ser propia y 
adquirida por medio de algún crédito se debe especificar y el número de crédito

	 Automóvil
	Automóvil propio, modelo, marca, describir
No tiene automóviles

	 Otras propiedades
	En caso de tener alguna otra propiedad favor de especificar (domicilio completo), como fue 
adquirido y si se encuentra liquidado o pagando


ANÁLISIS ECONÓMICO 
	Ingresos Mensuales
	 
	Egresos Mensuales

	 Ingreso 
	Monto ($)
	
	Procedencia sueldo
	
	 Concepto
	Monto ($)

	 Candidato      
	
	
	
	
	Alimentación
	

	 Conyugue       
	
	
	
	
	Vestido
	

	 Padre
	
	
	
	
	Renta o hipoteca
	

	Madre
	
	
	
	
	Agua
	

	 
	
	
	
	
	Luz
	

	Total de ingresos      
	
	
	
	
	Teléfono
	

	Diferencia ingresos-egresos
	
	
	
	
	Gas  
	

	
	
	
	
	
	Mantenimiento 
	

	OBSERVACIONES: 
Si reporta un ingreso debe coincidir con la ocupación actual
En caso de tener alguna deuda se especifica el monto y la institución
Si aporta algo al gasto, favor de especificar
En el rubro del teléfono se toma en cuenta celular y fijo
Transporte incluye gasolina
Otros gastos, puede ser diversión, pensión
Si tiene algún ingreso adicional se debe especificar
Si alguien más aporta al gasto familiar solicitar la informació

	
	Transporte
	

	
	
	Adeudos 
	

	
	
	Educación 
	

	
	
	Pensión 
	

	
	
	Otros Gastos
	

	
	
	Total de gastos
	





ENTORNO FAMILIAR 
El nombre de los integrantes de la familia nuclear y extensa, además el nombre de las personas con las personas que vive, en caso de ser divorciado o separado preguntar si tiene hijos y escribir sus nombres, aunque no vivan con él o ella. 
	Parentesco
	Nombre
	Edad
	Ocupación
	Escuela/empresa
	Vive con él/ella

	Esposa
	
	
	
	
	

	Hijo
	
	
	
	
	

	Hijo
	
	
	
	
	

	Hijo
	
	
	
	
	

	Padre
	
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	
	

	Hermano
	
	
	
	
	

	Hermano
	
	
	
	
	

	Hermano
	
	
	
	
	

	Hermano
	
	
	
	
	

	 Lugar que ocupa entre los hermanos:
	


ANÁLISIS DEL ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL 
Por favor elimine la opción que no corresponda	
	 Clasificación de la población 
	Urbana, semiurbana, rural

	 Servicios con que cuenta
	Luz, agua, drenaje, gas, pavimentación, vigilancia, alumbrado público, recolector de basura

	 Tipo de construcción
	Medio, residencial, interés social

	 Mobiliario con el que cuenta
	Suficiente, escaso

	 Estado del mobiliario
	Usado, nuevo, seminuevo

	 Orden y limpieza del domicilio
	Limpio y ordenado, sucio y desordenado

	 Nivel socioeconómico de la zona
	Alto, medio, bajo

	 Observaciones de la zona
	Tranquila, transitada

	 Apreciación del ambiente familiar
	Buen ambiente familiar, no se pudo observar

	 Distribución de la vivienda
	Ser muy específico (planta baja, planta alta, departamento, etcétera) y la 
distribución

	 Hay vandalismo y problemas de fármaco dependencia en la zona
	

	 Zona de alta densidad poblacional
	

	 El investigado es originario de la entidad
	

	 Tiempo de habitar en la zona o el domicilio actual
(si es menor a 6 meses, solicitar domicilio anterior)
	

	 Religión que profesa
	

	 Pertenece a algún equipo deportivo
	

	 Pasatiempos
	

	 Tiempo aproximado de su domicilio al trabajo
	

	 Medio de transporte
	








   ESTADO DE SALUD Y HÁBITOS DE HIGIENE
	 Peso
	

	 Estatura 
	

	 Tipo de sangre
	

	 Animales domésticos o de crianza
	

	 Antecedentes de enfermedades hereditarias
	Especificar porqué líneo

	 Intervenciones quirúrgicas
	

	 Enfermedades padecidas
	

	 Alergias
	

	 Problemas dentales
	

	 Actualmente en tratamiento médico
	

	 Fuma
	Frecuencia y cuántos

	 Toma bebidas alcohólicas
	Frecuencia y cuántos

	 Tatuajes 
	Especificar en qué parte del cuerpo

	 Cicatrices
	Especificar en qué parte del cuerpo

	 Accidentes
	



   REFERENCIAS PERSONALES 
Estas referencias se obtienen con vecinos, en caso de no tener contacto con los vecinos favor de hablar con amigos. Deben ser los dos
	Referencia 1

	 Nombre
	
	Dirección
	

	 Edad
	
	Parentesco
	

	 Teléfono
	
	Ocupación
	

	 Recomendación:
	

	Referencia 2

	 Nombre
	
	Dirección
	

	 Edad
	
	Parentesco
	

	 Teléfono
	
	Ocupación
	

	 Recomendación:
	






	CROQUIS

Buscar en google maps por dirección, en caso de no coincidir, marcar con una flecha donde se encuentra el domicilio.


































Solicitar información de experiencia laboral de 5 años atrás a la fecha, lo marcado en amarillo corresponde preguntar, en caso de contar con constancias laborales tomar una fotografía y anexarla en el estudio.
	    
	            REFERENCIA LABORAL



	Nombre del investigado:
	

	Nombre de la empresa:
	

	Dirección y teléfono:
	

	Giro de la empresa:
	Responsable o jefe inmediato (nombre y puesto):

	
	

	Datos proporcionados por 
	

	Fecha de ingreso:
	Fecha de separación:
	Puesto:

	
	
	

	Motivo de separación: 
	
	Sueldo:
	
	



De las siguientes preguntas ¿Cómo calificaría usted a la persona referida?
	Áreas
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Malo
	Pésimo

	Desempeño o profesionalismo
	
	
	
	
	

	Confidencialidad
	
	
	
	
	

	Dedicación
	
	
	
	
	

	Disciplina
	
	
	
	
	

	Puntualidad
	
	
	
	
	

	Limpieza y orden
	
	
	
	
	

	Permanencia en la empresa
	
	
	
	
	

	Estabilidad emocional
	
	
	
	
	

	Ausentismo
	
	
	
	
	

	Incapacidades, estado de salud
	
	
	
	
	

	Rendimiento
	
	
	
	
	

	Actitud, comportamiento
	
	
	
	
	



Características sobresalientes del investigado:
	



Evaluación General del Empleado
	¿A que sindicato pertenece la empresa?
	

	¿El investigado ha estado sindicalizado?
	

	¿Ha tenido alguna comisión dentro del Sindicato?
	

	¿Ha tenido algún problema de tipo sindical o laboral? ¿Cuál?
	

	¿Fue el empleado adecuado para el tipo de trabajo que realizó?
	

	Indique para que puesto sería adecuado:
	

	¿Qué contribución hizo el empleado a la compañía?
	

	¿Cuál sería su evaluación general del empleado en una escala de excelente a malo?
	

	¿Lo volverían a contratar? ¿Por qué?
	

	Observaciones
	 



	    
	                  REFERENCIA LABORAL



	Nombre del investigado:
	

	Nombre de la empresa:
	

	Dirección y teléfono:
	

	Giro de la empresa:
	Responsable o jefe inmediato (nombre y puesto):

	
	

	Datos proporcionados por 
	

	Fecha de ingreso:
	Fecha de separación:
	Puesto:

	
	
	

	Motivo de separación: 
	
	Sueldo:
	
	



De las siguientes preguntas ¿Cómo calificaría usted a la persona referida.
	Áreas
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Malo
	Pésimo

	Desempeño o profesionalismo
	
	
	
	
	

	Confidencialidad
	
	
	
	
	

	Dedicación
	
	
	
	
	

	Disciplina
	
	
	
	
	

	Puntualidad
	
	
	
	
	

	Limpieza y orden
	
	
	
	
	

	Permanencia en la empresa
	
	
	
	
	

	Estabilidad emocional
	
	
	
	
	

	Ausentismo
	
	
	
	
	

	Incapacidades, estado de salud
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	¿Cuál sería su evaluación general del empleado en una escala de excelente a malo?
	

	¿Lo volverían a contratar? ¿Por qué?
	

	Observaciones
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	Nombre de la empresa:
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	Giro de la empresa:
	Responsable o jefe inmediato (nombre y puesto):

	
	

	Datos proporcionados por 
	

	Fecha de ingreso:
	Fecha de separación:
	Puesto:

	
	
	

	Motivo de separación: 
	
	Sueldo:
	
	



De las siguientes preguntas ¿Cómo calificaría usted a la persona referida?
	Áreas
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Malo
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	¿Ha tenido alguna comisión dentro del Sindicato?
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	¿Fue el empleado adecuado para el tipo de trabajo que realizó?
	

	Indique para que puesto sería adecuado:
	

	¿Qué contribución hizo el empleado a la compañía?
	

	¿Cuál sería su evaluación general del empleado en una escala de excelente a malo?
	

	¿Lo volverían a contratar? ¿Por qué?
	

	Observaciones
	 



CARTA COMENTARIO
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                   Tomar fotografías una del interior y otra del exterior de la casa, en ambas debe salir el candidato, favor de pegarlas en esta hoja


















































FOTOGRAFÍAS DEL DOMICILIO
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