Formulario Interno para contratacion de motoristas

IEs importante de manera la informacion requerida para la p! di da de sus idad
ﬁota: Toda inf¢ 6n aqui prop: da sera tratada confid
|Fecha de contratacién I "20/p3/. ,’)‘0/'/
/Dato$ personales
Nombres Primer Apellido | do Apellido [Edad  [Nacionalidad
4] 29 /2
No. de licencia % Yo 75 V77,4707 Tipo de Sangre
Lugar de nacimi [ Fecha Telef lylar | Se¥d Estado civil
. /o At [/‘//6?5 /£/ %‘ZJOY/ [F__ ™ X  [soltero[ ] Casado [X]
Nombre de la esposa
Telefono de la es| 07
bivecconscwal: BT 0o, JIE L30T CHAIRILT
|En caso de E i Ilamar a: (/ £ A
Cuantas p dependen de usted:
Nombre Parentesco Domicilio
1 2
2
3
4
Educacion
{Educacion Titulo
Primaria Completa sl [ 1 N0 [
Secundaria Completasi 1 NO [ |
Personas que conozca dentro de la empresa:
2
3
Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
S0lmpr Motz ! e
{Motivo de retiro 7
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
2
{Motivo de retiro
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
3
{Motivo de retiro
Referencias personales: :
Nombre Telef Direccién
1 LN
2 N /{\\
3 L ZATNCK
Documento no tiene vigencia legal y es un formato no contralado. / 7

Firma del motorista

5 Jefe Inmed#to




