FT-4-08

Descripcion domiciliaria motoristas

Fechadevisita: J3-172- 2073 Fisica Virtual X

Nombre Completo: ___£\mu \-fo (—\%b‘( IQY

Edad: (D #DNI 120/~ 1960 ~00 USZ #Celular 7592 - 5152
Datos del domicilio

Direccion L\\&QQ Tieiras d el Pac{ vé

Referencia del Domiciio___(lonfiquo & Gibor

Datos de la vivienda
Casa__X__ Apartamento Cuarteria otros:

Propia Alquilada Otros

Cuantas personas viven con usted: 5 __ Adultos 5 Nifos

Informacién de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: j’ 0 _minydasTiempo (horas, minutos)

Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: Taxi colectivo: Taxi: Bicicleta
Motocicleta: ___ Propia: SI___NO___ Licencia Vigente SI___NO _
Vehiculo: ___ Propio: SI___NO___Licencia vigente SI __ NO _

Ofros: Ca/oc?:q/

Actitud frente a la visita domiciliaria:

Buena: x__ Regular: ___ Mala: ___ Comentarios:
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Es Importante contestar de manera completa la Informacion requerida para la presentaclon adecuada de sus capacidades.
Nota: Toda informacién aqui proporcionada serd tratada confidenclalmente.
Fecha de ingreso
Datos personales
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido {Edad  |Nacionalidad
63 wenO
No. delicenda 7201 - {960 - 00452 Aquflwr TlpodeSal:;%aﬁ—
Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Estado civil
Nocoome Yalle 75708719 F____ _M_X _ |Soltero[..] Casado| J
Nombredelaesposa: RoSce. Qleny  CuscyesS
Telefono de laesposa: QG 37 - 07 5¢
Direcaénactuak [} [dech  Tierras (Jel  Fadre
En caso de Emergencia lamar a: IRaosa Elenyg CusxcreS
Cuantas personas dependen de usted: _ingiune
Nombre Parentesco Domicilio
1
2
3
4
Educacién
Educacion Titulo
PrimariaCompleta sI L=InNo [ |
Secundaria Completa S| L_1 no |:|
Personas que conozca dentro de la empresa:
1 yony Podilly 8875 -2233
2 Coy Lo Yalvne, 8963-8337
3yjicenic Montoye  ADIS- IO\
Historial Laboral

Nombre de [a empresa Puesto Tiempo que laboré

1 3 -
EATRATECA Motoyistu 9 anes

Motivo de retiro cLociun\e

Nombre de la empresa Puesto Tiempo que labord
2 . 4

TRANS . TOM Molovista 19 anos

Motivode retio e cociable

Nombre de la empresa Puesto Tiempo que labord
3 .
Motivo de retiro
Referencias personales:
Nombre Telefono Direccién
1 Evdlyn Dloreao 0501 - 2619 o\, Anpisda S, 0.9
2 Nohon Puglille foo9 -3352 | salida al Sur 76P
30y log Givon 99 50- 4320 Lew  Hasica - _Atlantiden
Documento no tiene legal y 3 un no contralado.

Jefe Inmediato
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Aspectos generales del vecindario: (Ambiente, seguridad, alcance, tipo de vecindario etc.)

Col. ‘E)cgmu. buen amb(‘m-/c, buenus reluciones Con veesnoS.

Aspecto general de la vivienda: (Material de construccién, cerca, pintura, piso etc.)

HCJA(YRU\ AL \C\év"\\\bs, P:&O 4(.. mo%ﬁ“(—of C.\-C-\D Q'CA\SG

Distribucion de la vivienda: (cuartos, cocina, sala, comedor, area de lavanderia etc.)
U Cuar \os SU\\C\ o wAdoY | Por ch.

Observacion general:

*Agregar croquis satelital y recibo de energia eléctrica

—

Firma del Mo6torista Firma del supervisor
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Registro de huellas dactilares y firma

Nombre completo: “ \rf\\)U‘ o A E\J\)"\ k oY

Identidad: [ O - 1Y960-00452 sexo:M X F__

Fecha: 13 Je_dJiciembre 2023

Dedos de mano derecha

1.Pulgar

2. indice

3. Medio

4, Anular

5. Meiiique

Dedos de mano izquierda

1.Pulgar

2. indice

3. Medio

4. Anular

5. Meiiique

Firma del colaborador:
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