Formulario Interno para contratacion de motoristas

Es importante contestar de manera completa la informacion requerida para lz2 presentacion adecuada de sus capacidades,

Nota: Toda informacién aqui proporcionada sera tl'ltldl mnﬂdundalmentu,

Fecha de contratacién

Datos personales
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Cuantas personas dependen de usted:
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Primaria Completa  Si
Secundaria Completa S|

Personas que conozca dentro de la empresa:
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Nombre de la empiesa
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Motivo de retiro

Nombre de la empresa

Puesto

Tiempo que laboré
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Motivo de retiro
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iMiotivo de retiro

Referencias personales:

Telefono

Direccién
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