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MIEMBRO DE LA INTERNATIONAL TRANSPORT FEDERATION (ITF); DE
LA FEDERACION DE SINDICATOS DE TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO (FSTSE);
DEL FRENTE POR LA DEFENSA DE LA AVIACION NACIONAL A.C. (FDAN)

.=

SINACTA

Y DE LA FEDERACION DE SINDICATOS DEL SECTOR AEREO (FEDSSA)
FICHA TECNICA
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Domicilio (calle, #, colonia, delegacion o municipio, C.P. ciudad, entidad federativa) Teléfono domicilio (Lada y niimero)
Celular
Habita (casa o departamento/propio, hipotecada, familiar, renta o prestada) Correo electrénico
/
Automavil propio (si o no/ afio) RFC (con homoclave)
Fecha de nacimiento Estado civil Dependientes: CURP
(dia / mes / afio) (casado o soltero) (padres, conyugue,
hijos)
/ / Edad:
A quien avisar en caso de emergencia: (nombre, parentesco, teléfonosy | Beneficiarios: (nombre, parentesco, porcentajes)
domicilio)
Familiar y/o conocido en SENEAM: (nombre, parentesco, departamento)
LICENCIAS AERONAUTICAS
NUmeros Tipo, habilitaciones y vencimiento
Certificado médico (vencimiento) RTARI (Nivel y vencimiento)

POR LA SEGURIDAD AEREA Y LA SUPERACION PROFESIONAL
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MIEMBRO DE LA INTERNATIONAL TRANSPORT FEDERATION (ITF); DE
LA FEDERACION DE SINDICATOS DE TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO (FSTSE); W
DEL FRENTE POR LA DEFENSA DE LA AVIACION NACIONAL A.C. (FDAN)
Y DE LA FEDERACION DE SINDICATOS DEL SECTOR AEREO (FEDSSA) SINACTA

ESTUDIOS

Bachiller (institucién, generacién y area)

Profesional (institucion, generacion, nivel y especialidad)

Idiomas (institucion, nivel y certificacion)

Otros (institucién, afio, nivel o especialidad)

EXPERIENCIA LABORAL

Trabajo anterior (empresa, organismo, profesién y afios)

En SENEAM (departamento, nivel y antigliedad)

Ofros:

COMENTARIOS ADICIONALES

¢ En qué ciudad o entidad te gustaria radicar y por qué?

¢ En qué area de Control de Transito Aéreo te gustaria especializarte? (operativa, capacitacion, disefio y proyeccion, investigacion
y andlisis, o administracion)

Lugar y fecha Firma

POR LA SEGURIDAD AEREA Y LA SUPERACION PROFESIONAL
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