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 sera tratada confidencialmente.

Fecha de contratacién M0 110 12023 .
Datos personales
% Nombres Primer Apellido Segundo Apellido |Edad Naclonalidad
wel thuid (Aa\van Caske\nasnlig HWN |,
INo. de licencia 9703~ Y ~O55A0 Tipo de Sangre [ (1)
Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Es civil
Danlt ©] Gracso 15 /10 /93 3G -—A1H23 Fl ] M Soltero Casado

Nombre de la esposa:

Telefono de la esposa:

Direccién actual: Noan i = | Poraiso. Col. (oFredl \\

En caso de Emergencia llamar a: [Elac, Nesenia Cad Ec\\ nOS . t

Cuantas personas dependen de usted: nsS
Nombre 5 Parentesco ~ Domicilio
1Eocorlin Gvelin ReuzS [Mads- dre mishaes Ve, a \§

2 \lig\zt SoV \ve- Hiva i i
3 nricao Galvd R Al e

a M (o J Rturf DA L “
\ Educacion

|Educacion > Titulo

Primaria Completa S| no [
Secundaria Completa S| NO T__I

Personas que conozca dentro de la empresa:

1 FeoaMlin Mcdina .

2P\ yi2 \Jogmlur7
3

Historial Laboral
Puesto Tiempo que laboré

Nombre de la empresa

1C'C‘rc\’c.(‘io\ Q(_o Cc(ro f“\o\or(s\'c‘ 3 anes

Motivo de retiro

A Ve o) PR TG

Nombre de la empresa

z@o&: cm\\rn Nu&z “\o\-oﬁs\q A ok

lvodere(lr)
;Of G5 A c\ PCLC\()l

Puesto Tiempo que laboré

Wombre de la empresa Cl Puesto Tiempo que laboré
3
|Motivo de retiro
Referencias personales:
Nombre Telefono Direccién
1R \cws \psquezz 3183 -34)0 Lholoma .
2 Qilin_ Bocels Qo3 - €344 [ lavlabe
3E\og (odelencs 3333 ~H51> B \VEE X

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

Mo"““’—\ (';KL\\)C:» :

Firma del motorista
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Visita domiciliaria

Fecha de visita: \0 {\O / 23 _

Datos personales

Nombre Completo: Mc‘v\uc\ Dov\(\ 6“ O\UO:A (/Ob\ L\\OAOS
Lugar de Nacimiento: \¢ . E\ $oroen - Fechade Nacimiento: |4 1\ / 23 |
Edad: 25 # identidad: 0303 -9% - 0550 Estado Civil: Lolbeco  Sexo: M~ F

Datos del domicilio

Co\- COCmc\Cq ‘\_ ca\\c Ac\ ‘\uauu\oo >

Direccién Dow /',
occ u\ cecco C AN R TR DT ST

Referencia del Domicilio_ P iwc

Cel. 3388 1523,

Datos de la vivienda

Casa: }/Apartamento: Cuarteria: otros:
Propia: Alquilada: Z
cuantas personas viven con usted:

Nombre de las personas que viven con usted:

1[Eucin Reyes Parentesco: [Mcod (= di o Celular: [90242624
2 [ M \iesg R Gea Parentesco: | (. ,.xa\c . | Celular: [A% g4 333
3] SGooNnia  CGo\dou Parentesco: | W\ \a - Celular: —

4| Sanrricqo Golved Parentesco: | Mg, . Celular: —

5 J Parentesco: ¥ Celular:

Informacién de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: S Neco > Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: ___ Taxicolectivo: ___ Taxi: ___ Bicicleta ___

Motocicleta: Propia: SI NO___ Licencia Vigente SI ___NO ____

Vehiculo: _V- Propio: SI_“_NO___ Tipo de vehiculo hucismoLicencia vigente SI__NO __
Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacién L. 000 . Transporte Ll =
Combustible L. 15 OO Educacioén L.M_
Renta L. Apoo Gastos médicos e —

| Agua 15 50" Recreacion (viajes) L
Electricidad (luz) L-A00: Préstamos L. 18,530 .
Teléfono celular B Lloo 5 Internet e —

Total, de egresos L. A 1 310 g

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Registro de huellas dactilares

Nombre completo: MO\M e.x Dou ((\ éﬁo.\\)Cvx ( COb\‘c\\o Mo -~ |,

identidad: Y03~ A3~ OLEAD sexo: M _’/F b
Fecha: 10 / R 0y

Dedos de mano derecha

1.Pulgar

2. indice

3. Medio

4. Anular

5. Mefique

Dedos de mano izquierda

1.Pulgar

2. indice

3. Medio

4. Anular

5. Meiiique

Firma del colaborador:
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