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Solicitud de Empleo impresa en Papel Bond de 75 g/m? de 21,3 x 27,8 cm
Hecho en México por Talleres Estrella, 5.A. de C.V. en Av. Filiberto Gémez #156, Col. Guadalupe, CP. 50010, Toluca, Estado de México. Teléfono (722) 262 02 90 www.estrella.org.mx
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