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Formulario Interno para contratacién de motoristas

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

Nota: Toda informacién aqui proporcionada seré tratada confidencialmente.

|Fecha de contratacién [T Sephivemh €2 j{ OHA |
Datos personales
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido |Edad Nacionalidad
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En caso de Emergencia llamar a: l A\m& % LAY
Cuantas personas dependen de usted:
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|Personas que conozca dentro de la empresa:
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Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré

“Trang. Bellover Molornla 1 QhoS‘! 3 mue

|Motivo de retiro

Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
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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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