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Formulario Interno para congratacion 9¢ motoristas
e

|es importante contestar de manera completa la informacion requerida para 12 presentacion adecuada de sus capacidades.

- /
Nota: Toda Informacién aqul proporcionada seré tratada conﬂdmdﬂn_q_ep_t_e-_,

Fecha de contratacién |

Datos personales

Nombres _Primer Apellida Segundo Apellido [Edad  [Nacionafidad
tolos Robe-to Wome > v | ontocsi
N T N - Tipo de Sangre

No. de licencla p5DZ = /27 7-00 %35 =

Lugar.de nacimiento .| Fecha nacimlento Telefono-celular ~ - -Estado-civll

-n

exo ; .
[ lomar lo /OY! 77 ?_f")a- scel | M Soltero | M  Casado| |

Nombre de la esposa:
Telefono de la esposa: - Pa

p) / —— / /
Direccién actual: ( %ﬁbﬂg W fC D, Fcﬂ,%_('/—aﬂ,/l a
En caso de Emergencia llamar a: T Mcx.»a g ?” F4

Cuantas personas dependen de usted:

-INombre {Parentesco . -Domieilio F
1 Moie Gemntd AT 95/3% -2/2¢-

2

3

4

Educacion

Educacion e s/ . Teulo
Iprimariacompleta st |1 no || Q079 (jycdo b

Secundaria Completa s 1 Nno W |

Personas que conozca dentro de la empresa;:

1
2
3
Historial Laboral
Nombre de la empresa , Pyesto  , Tiempo que labord
[/
1 ’ d / 4 4
Javon’. /uﬁ LCI0 N @&n w 0o~ rMESES
_IMotivo de retiro o Vi
M‘UCC(‘O Y //‘U‘SOJ‘\Q{ /
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que labord
2
Motlvo de retiro
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
3
Motivo de retiro

Referencias personales:

Nombre < 7 Telefono Direcgi§n [ . 2 . P
1 low, Awg. /on - - vl ConfeS , DA ) (”%&T
: Lin ¥ foSornQ . ?Svy?—fffc 6'/’0;4 Y ‘/; (or/0 S

Documento na tiene vigencia legal y es un formato no contralado.
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Firma de} mot
i Jefe Inmediato
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Visita domigijliaria
Fecha de visita:
Datos personales /, 4
b
'Elli;g\?fe?\cl)gﬁﬁgto (DGTU 25/0 m & Fechade’ Ngél%—'zg o:_19 A‘[""'/l
Edad: Y_# identidad: z59t-272-00% 35 Estado Civil: igk_o Sexo: M_¥F____
Datos del domicjlio A
Direccion X / n o [b¢ Ag & ﬂw-/,"q (/ Cen /.
7 flpwre  fpwin.

' 'ReferenCIa 8!Dom|cmo / 1 @
Cel.

Datos de la vivienda

Casa: Apartamento:/( Cuarteria: otros: )
Propia: Alquilada:

cuantas personas viven con usted: (9 3

Nombre de las personas que viven con usted:

1 Ao © 0ot Parentesco: | Ao o)M€ | Celular: 95932710
2 Parentesco: Celular:;

3 Parentesco: Celular:

4 Parentesco: Celular:

5 Parentesco: Celular:

Informacién de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: @ M+2. Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: Taxi colectivo: ___ Taxi: ____Bicicleta

Motocicleta: ___ Propia: SI___ NO_ Licencia Vigente SI_* NO

\Cl)ehl'cu!o: —Propio: SI___NO_y¢ Tipo de vehiculo____ Licencia v vigente SI _ NO
| Otros: T

Egresos mensuales:

Z{\STOS VALOR GASTO VALOR
imentacion L. /04 Transporte
Gombustible |k, =™ ~ -Educapcién ; IL- 14 /
Eenta L. Q0 Gastos médicos L. L@ 0
gua L. 700 Recreacion (viajes) — [, s,0 2
Electricidad (luz) L. //00 Préstamos L, =™
Teléfono celular L. ~— Internet L.

Tota‘, de egresos L. . ?b\” .




Actitud frente a la visita domiciliaria:

Buena: Regular: Mala: Comentarios: ____

Icance, tipo de vecindario etc.)

Aspectos generales del vecindario: (Ambiente, seguridad, 2

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

Distribucién de la vivienda: (cuartos, cocina, sala, comedor, area de lavanderia etc.)

Observacién general:

*Agregar fotografias de la vivienda y del barrio

Visita realizada por:




E:s/lftro d?:uellas dactilares
‘Nombre-completo: ﬂw/ﬂ) @ /0 )O me Z

identidad: QS 0E -4 2}5-00%35%exo: MACF _
Fecha: &~ ’J’ v{l‘0 .

Dedos de mano derecha

3. Medio = 4. Anular

5. Menique

1.Pulgar 2. indice

Dedos de mano izquierda

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

5. Menique

et d R ates
i

s

J
-Firma. del-colaberadeor: 5 f ;
4




