Formulario Interno para contratacién de motoristas
£ Importante contestar de manera completa la Informacion requerlda para la presentacon sdecuads de sus capaddades,
lNota: Toda informacién aqui proporclonada serd tratada canfidenciaimerne.
Fecha de contratacién
Datos personales
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido__|Edad Macionalidad __ |
PR S UL aNe T oS & \CTXYENS S \’whw--ﬁ-
No. de licencia Tipo de 3
Lugar de nacimlento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Estado civi
= COoU OGO OV 7 117 LS o33 550 e[ ] s [T lsoher] ] cCosado
Nombre de la esposa:
Telefono de la esposa:
Direcclén actual:
e de Emmrgenria tamar 2 |
Cuantas personas dependen de usted:
Nombre Parentesco — _—
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4
5 Educacion
Educacion Titulo
Primaria Completa 5t Nno L |
Secundania Completa 5| LZ] NG |
Personas que canazca dentra de [a empresa:
11
2
3
Historial taboral.
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
1 o -
Donomhor VALY Bl no, N0 W END b wheseS
Motivo de retiro S
TN LU B ¢
Nomber de la empresa Puesta Tiempa gue ebord
e — =
Co “;Q?\{\.t:: WMo \Y “\%‘\.CL ] D eSS
Motivo de retiro
; —_— — —
G T \eyoaano ¢\ (on\Qal o
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que l2bord
3 —
G N Lol e VWA esheS
|Motivo de retite
Referencias personales:
[nombre Telefono Direccién ﬂ
1 "\gatad KeWNo %3'%%-1 lg-ﬂ\\ {ach\o wwuede, Leeg
2 DA \g LN 4 15 VO Iing W \eMEINVAD
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Dacurments oo Yens vigeada kegal y 3 un lasrato ra comtralsda.
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Fecha de visita:

Visita domiciliaria

Datos persanales

{ Nombre Compieto: _ phahe\ G oW Lo %!\.{S\ﬂ € Qontigm

Lugar de Nacimientor2 <

Edad: &0\ # identidad-g @0 \- \

Datos del domicilio

509\

Eecha de Nacimiento: O\ \ .- \Q\, S

Civit wo\eN0  Sexo:M___F

——

Direccion La\- woeo Aaedne 5K 0 - (oTTLs ol RO Seuuedo

Referencia del DOmicilio o via—s o-Bhe. “w OO RNL © bS o\ vney o Nt alo

Cel. AN S5 07

Datos de la vivienda

Casa: Apartamento: Cuarteria: otros:
. Propia: _;_._., Alauilada:

cuantas personas viven can usted:

=

Nombre de las personas que viven con usted:

1 lgene S~ aN\aoanday Parentesco: Celular:

2 ‘Parentesco: Celular:

31 vaf\o. \vany WK iXe | Parentesco: Celular:

4 Parentesco: Celular:
| 5 Parentesco: Celular: |
Informaclén de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: \.\\a-0o _Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:
Bus: ./ Taxcolective: ___ Taxi ___Bicicleta ___

Motocicleta: ___ Propia: SI___NO____ Licencia Vigente SI___NO
Vehiculo: ___ Propio: SI___ NO___ Tipo de vehiculo

Otros: ‘

Egresos mensuales:

Licencia vigente SI__ NO __

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacion L. Transporte L.
Combustible L. Educacién L.
Renta L. Gastos médicos -

| Agua L. Recreacién (viajes) e
Electricidad (luz) L. Préstamos L.
Teléfono celular L. mtermet .,

Total, de egresos L.
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