FT-4-09

L

Formulario Interno para contratacién de motoristas

Es importante de p la informacion para la pi d da de sus idad
]Nota: Toda infor on aqui prop da sera tratada confi
|Fecha de contratacién IOé 0/ / ,77
/Dato$ personales
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido |Edad Nacionalidad
Raktl frgde Orfe? Y] %
No. de licencia M/J,/QAS L7050 Tipo de Sangre
Lugar de naci | Fecha nacimi Telefono celular | Sexo Estado civil

0 LA i1 5163 | G708  [F__ m X [soitero[ T casado

Nombre de la esposa: A/ (717, 1 4 _ O 7

G

Telefono de la esposa:
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Persgnas que congzca dentro de la empresa:
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Historial Laboral

Nombre de la empresa

Puesto

Tiempo que labord
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{Motivo de retiro
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Nombre de la empresa

Puesto

Tiempo que labord
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Motivo de retiro

Referencias personales:
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Documento no tiene vigencia legal y es un formato no contralado.
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