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	Para que el registro sea completado, favor de enviar esta forma debidamente llena en computadora junto con la ficha de depósito o transferencia electrónica al correo electrónico  info@asis.org.mx en atención a Lizbeth García. Los datos de depósito  se muestran en la parte posterior de esta forma.

	
	
	

	DATOS GENERALES
	
	DATOS SOCIOS ASIS 

	

	     
	     
	     
	
	[bookmark: Casilla5][bookmark: Casilla6]Si |_|                 No |_|
	[bookmark: Casilla3]H|_|
	[bookmark: Casilla4]M|_|

	PATERNO                   MATERNO                    NOMBRE (S)
	
	SOCIO ASIS INTERNACIONAL
	Sexo

	     
	
	[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]Si |_|                 No|_|
	[bookmark: Texto4]ID SOCIO      

	INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE
	
	SOCIO ASIS CAPÍTULO MÉXICO

	                                                                     
	
	Si |_|No|_|              
	     
	Si |_|No|_|              
	     

	PUESTO
	
	                FECHA DE INGRESO
	
	CPP
	NO. CPP
	PSP
	NO. PSP

	     
	
	     

		CALLE, NÚMERO
	
	COLONIA

	     
	
	     
	     
	     

	MUN / DELEG.
	
	C.P.
	CIUDAD
	ESTADO




	[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto11](   )         Ext.     
	
	(   )         Ext.     
	(   )              
	     

	TELÉFONO
	
	FAX
	TELÉFONO MOVIL
	CORREO ELECTRÓNICO

	DATOS PERSONALES 

	     
	
	     

	DOMICILIO CASA CALLE, NÚMERO
	
	COLONIA

	[bookmark: Texto18]     
	
	     
	[bookmark: Texto20]     
	[bookmark: Texto21]     

	MUN / DELEG.
	
	C.P.
	CIUDAD
	ESTADO

		(   )         
	
	(   )         
	(   ) 5        
	     

	TELÉFONO CASA
	
	TELÉFONO MÓVIL
	TELÉFONO MOVIL
	CORREO ELECTRÓNICO



		
	
	(   )         Ext.     
	(   )              
	     

	
	
	FAX
	TELÉFONO MOVIL
	CORREO ELECTRÓNICO



		        
	
	(   )         
	(   )              
	     

	ID NEXTEL
	
	TELÉFONO NEXTEL
	TELÉFONO MOVIL
	CORREO ELECTRÓNICO




		     
	
	     

	LUGAR DE NACIMIENTO
	
	IDIOMAS




	[bookmark: Listadesplegable2]DIRECCION POSTAL PREFERIDA 
	FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)       

	

	ESTUDIOS 

	[bookmark: Listadesplegable3]NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIOS 
		TITULO OBTENIDO 
	     




	     

	OTROS

	ANTECEDENTES LABORALES 

	[bookmark: Texto27]     
		[bookmark: Texto28]     




	EMPLEO ANTERIOR
	PUESTO

	     
	     

	DOMICILIO
	TELÉFONO 

	     
		     




	JEFE DIRECTO
	[bookmark: Texto30]FECHA DE INGRESO (DD/MM/AAAA)     
FECHA DE SALIDA (DD/MM/AAAA)         



REFERENCIAS LABORALES:
	NOMBRE
	EMPRESA
	PUESTO
	TELÉFONO
	CPP
	PSP

	
	
	
	
	Si |_|No|_|              
	Si |_|No|_|              

	
	
	
	
	Si |_|No|_|              
	Si |_|No|_|              

	
	
	
	
	Si |_|No|_|              
	Si |_|No|_|              



DESCRIBA SUS RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES QUE DESEMPEÑA EN SU TRABAJO ACTUAL

	[bookmark: Texto31]     



	INDIQUE CUÁNTOS AÑOS TIENE DE EXPERIENCIA EN PROTECCIÓN Y SEGURIDAD 
	     



	RANGO SALARIAL ANUAL (MILES DE PESOS)
	



	[bookmark: Texto34]     

	CERTIFICACIONES



EN CASO DE QUE USTED ESTÉ INTERESADO EN PERTENECER A ALGÚN COMITÉ, FAVOR DE SELECCIONARLO:

	|_|
	Académico.
	|_|
	Seguridad Física
	|_|
	Manejo de crisis y continuidad de negocios

	|_|
	Prevención de pérdidas.

	|_|
	Bancario y Financiero.
	|_|
	Seguridad Privada
	|_|
	Seguridad en el transporte.
	|_|
	Protección a Personalidades


	|_|
	Jurídico.
	|_|
	Seguridad Corporativa
	|_|
	Protección Civil e Incendios.
	|_|
	Seguridad para la mujer y la familia.



	     

	TAMBIÉN PUEDES PROPONER UN NUEVO COMITÉ



	USTED HA SIDO RECOMENDADO POR
	[bookmark: Texto35]     
	SOCIO NO.
	[bookmark: Texto37]     

	USTED HA SIDO RECOMENDADO POR
	[bookmark: Texto36]     
	SOCIO NO.
	[bookmark: Texto38]     




** DECLARO QUE LOS DATOS A SENTADOS  EN LA PRESENTE SOLICITUD SON CIERTOS Y AUTORIZO A ASIS CAPÍTULO MÉXICO A.C. A CONFIRMAR DICHA INFORMACIÓN**.


_____________________________________
NOMBRE Y FIRMA

OPCIONAL: RECOMIÉNDENOS CON 2 PERSONAS QUE PUEDAN ESTAR INTERESADOS EN SER MIEMBROS DE ASIS

	NOMBRE
	COMPAÑIA
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRONICO

	[bookmark: _GoBack]     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


PARA SER LLENADO POR ASIS 
 
	NO. ID
	
	CLAVE MEXICO
	
	CATEGORIA
	

	OBSERVACIONES
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