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Formulario Interno para contratacién de motoristas

IB importante contestar de manera completa la informacion requerida para la p

o da de sus capaci
Nota: Toda infor: on aqui prop da sera d: fid 1l
Fecha de contratacion |
Datos personales
Nombres Primer Apejlido | Segundo Apellido |Edad |Nacionalidad
Sl a0 Saldn/z | SY 1 orferoz
No. de licencia OLO/~ /465 - [T N7 Tipo de Sangre i |
Lugar de naci Fecha nacimi Telefono celular | Sexo Estado civil
Ui 77 00107/l BI0T) 77 [F M X [sorerc[X] casedo
Nombre de la esposa: I, il
Telefono de la esposa: IRYEC AN
Direccién actual: Afpn1z,' 4 | (1T =
En caso de Emergencia Jmar a: /21057 17/ /ic7 - gt
Cuantas p depefiden de usted: ) : 7
Nomt P%sw . Domicilio
1/ Y 3 WHa Mpaa) AT
2 A /]
3
4
Educacion
Educacion Titulo
Primaria Completa _si_ [ ] NO  [X]
Secundaria Completa Si__[_] NO [ ]
Personas que conozca dentro de la empresa:
1
2 B
3
Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
1 7 6’ oL
_ o MUokyisis. ! 4.
Motivo de retiro
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
2
Motivo de retiro
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que labord
3
Motivo de retiro
Referencias personales:
iNombre Telefono Direccion
1
2
3

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

Firma del motarista

lefe Inmediata




