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Nombre o razon social de la empresa o negocio Domicilio y C.P.

Nombre del propietario /Representante legal Referencia de ubicacion

R.F.C. Licencia de Funcionamiento Sector Econémico

W Si ® No |

Giro Registro patronal (en su caso) Teléfono 1

Teléfono Correo electrénico Redes sociales

Responsable de recursos humanos Contrata personas con discapacidad
. m Si m No |

Nombre de la Vacante Descripcién Funciones
Prestaciones Horario Genero Salario Mensual
Categoria de la vacante Nivel de estudios Edad

Estado Municipio Domicilio

Localidad C.P. Referencia




