Formulario Interno para contratacién de motoristas

Il-:s importante contestar de manera completa la informacion requerida para la presentacion adecuada de sus capacidades.

INT)ta: Toda informacién aqui proporcionada seré tratada confidencialmente.

|[Fecha de contratacién |

Datos personales

Nombres , P‘rlmerApellldo Segundo Apellido |Edad Nacionalidad
(s \OS  prHonO SLLD0RDN ngn&?a\}d Hondov-

No. de licencia ,0 2 ¢ \"\‘\? 012/ Tipo de Sangre [ 9 — |

Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Estado civil

Sy ud L \o Caloh 11051199, 15?3 /5?}’ Fl M [7] |soitero[ | casado

Nombre de laesposa:  AJlovoe, Ve Alas

Telefono de la esposa: qs?2n Sbuu ¥
Direccién actual: Tyslo, Co lon )f‘u\l( al )—L—-\.L | A‘a\d_ e\ ,n“‘

En caso de Emergencia llamar a: ’ ANpice. Veged ¥ TR

Cuantas personas dependen de usted: i

Nombre Parentesco Domicilio

1 NQ f e ’\)(U"L (-.5 OensSea Tiocd\\y

2 Cols N o Se B YW ’—\'—:T}u\\_\

3 J I g

4

Educacion

|Educacion 7 Titulo

Primaria Completa sI  L~1 no [yl

Secundaria Completa SI L 71 no |:|

Personas que conozca dentro de la empresa:

1 AN YXsi<

2 SR XTges,

3 |

Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré

Codiace L ransPor b fe 2 Pnos

Motivo de retiro

e&\'@ 4 e AE_ l\(ra\k ‘STO

Nombre de la empresa i Puesto Tiempo que laboré

ﬂCe)/C]e_f‘\ Aren Sé?o‘-\is 2 = PAS

|Motivo de retiro

)( mc\@(q ée_ Xt(b\boxio

Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré

3

Motivo de retiro

Referencias personales:

Nombre Telefono Direccién

1 DJ\10 el ls AN T2l lba X~UA S0 Gulog
2 georrman (g5 1o Qs S) ) aaVa (oldh

3 P ©

Documento no tiene vigencia legal y es un formato no contralado.

?Irma del motorista Jefe Inmediato
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Registro de huellas dactilares

Nombre completo: Convl&d /),M/U [raoree S
dentidad:g> m( \GAS ©/<2 71 sexoM 2 F _

Fecha: 2/ / oS // 995

Dedos de mano derecha

1.Pulgar

2. indice

3. Medio

4. Anular

5. Meiique

Dedos de mano izquierda

2. indice

3. Medio

4. Anular

5. Meiiique

Firma del colaborador:
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Visita domiciliaria

echa de visita: __ 02 / | [23

Datos personales

Nombre Completo: C(“ Lo A e o Y’. a00 Sandod \
Lugar de Nacimiento: _ Touale, Colon Fecha de Nacimiento:  21- o%- 19493
Edad: 2, # identidad: T Estado Civil: Sexo: M_F

Datos del domicilio

Direcoidn . v ae\o L G\ AN TR\ TR VAN R (G
Referencia del Domicilio q X
Cel. 9s. 73-1232

Datos de la vivienda

Casa: /Apartament

o: ~Cuarteria: otros:
Propia: Alquilada: ~

cuantas personas viven con usted: _ 7

Nombre de las personas que viven con usted:

1 Yot pe N Parentesco: | £spos. Celular: | 95 20- %b-uu
2 PN DR Parentesco: Wivo Celular:

3 ¥ Parentesco: W Celular:

bl Parentesco: Celular:

) Parentesco: Celular:

Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: lo l\s«, Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: ___ Taxicolectivo: ___ Taxi: Bicicleta ____

Motocicleta: ___ Propia: Sl __/ NO  LicenciaVigente SI___NO ___

Vehiculo: _~ Propio: SI___NO___ Tipo de vehiculo Licencia vigente SlI l NOIS

Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacion I Transporte
Combustible [ Educaciéon L
Renta J Gastos meédicos L
Agua L. Recreacion (viajes) B
Electricidad (luz) i Préstamos B
Teléfono celular J5 Internet Ja

Total, de egresos L. ”ZO, 000 P
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