Formulario Interno para contratacién de motoristas
IEs importante contestar de manera completa la informacion requerida para la presentacion ad da de sus capacidad
Nota: Toda informacién aqui proporcionada ser4 tratada confidencialmente.
|Fecha de contratacién | 12- OA-23
Datos personales
Nombres | Primer Apellido Segundo Apellido |Edad Nacionalidad
Canet Jontathan Hansen | oo L3 | Hondvizie
No. de licencia__ 0§00 — JA4%O _ ool ljds Tipo de Sangre |
Lugar de nacimiento Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Estado civil
Crdooe. OV /ob/lagol A2S3 2399 Pl 1 ™ Soitero[ ] (Casado
Nombre de la esposa: M4 a Dibon
|Telefono de la esposa: gq2? - 9 by
Direcci6n actual: S ¥.s A\,\, o e\ Covemen 2 V=%
En caso de Emergencia llamara:  Ma(ie, | WOy bon
Cuantas personas dependen de usted: =
Nombre Parentesco Domicilio
1 Moyl Vulana Espos Nedo a\ (aleren g <Ps
2 ’_\)n\l \'a_ Vubon Haned the AL \¢
3 \cy r\]. ~> Alua 240 Voo Va0 NS LY
4 [ENYeWa'2 WNeASen \—‘J;u (&N S
| Educacion
|Educacion Titulo
|Primaria Completa S| ZIno [
Secundaria Completa S| 1 no [
|Personas que conozca dentro de la empresa:
1
2
3
Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
1 g \‘\ --
& ocA—J C Ho&o at) | e
IMotivo de retiro
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
2 2 =
A D Mozl | oo
IMotivo de retiro
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
3 ¢
Motivo de retiro
Referencias personales:
Nombre Telefono Direccién
1
2
3
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Visita domiciliaria

Fecha de visita: _ \2- 09- 273

Datos personales

Nombre Completo: _ €1 o oo nean Wans.a Lo%wo
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Edad: L3 # identidad: 0Sn7 -19%0 - couuiEstado Civil: Sexo: M_F

Datos del domicilio

Direccion __ $.0s Nl A\ (oimen 2 Crds A, & % PQSL»

Referencia del Domicilio
Cel.. R\32-335|

Datos de la vivienda

Casa: /Apartamento: Cuarteria: otros:
Propia: _~~ Alquilada:
cuantas personas viven con usted: __ 4

Nombre de las personas que viven con usted:

1] Mam. Dugon Parentesco: | (€< os. Celular: AQ2? -9 b1\
2 W v Noboa - Mo con | Parentesco: Pira Celular:
3 e ands Mupdado Mens, o | Parentesco: T Celular:
4 PR Rl Parentesco: e |Celular:
5 3 Parentesco: i Celular:

Informacioén de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: _ ) \woiw. _Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: ___ Taxicolectivo: ___Taxi: ___ Bicicleta

Motocicleta: Propia: SI__NO Licencia Vigente SI ___ NO ___

Vehiculo: «~ Propio: SI__NO / Tipo de vehiculo G\x 1\ Licencia vigente SI/_NO __

Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacion L Transporte [ T
Combustible [ Educacion = i;m A
Renta £ Gastos médicos I ‘
Agua | Recreacion (viajes) S Loo, 0y
Electricidad (luz) L5 Préstamos B 35}, 020
Teléfono celular = Internet L LSY. o

Total, de egresos L. ___ 13, 207 . oo
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Registro de huellas dactilares
Nombre completo: Erre NG Yo e, LO?Z—VO
Identidad: _ 0507 - 1A%0 . ~ouusexo: M CAlz
Fecha: _ \7- 0¢-23

Dedos de mano derecha

1.Pulgar 2. indice 3. Medio 4. Anular 5. Menique

ﬁ Dedos de mano izquierda

1.Pulgar 2. indice 3. Medio 4. Anular 5. Mefiique

Firma del colaborador;
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