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 serd tratada confidencialmente.
Fecha de contratacién | iesnhisize
Datos personales
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido |Edad  |Naclonalidad
. y 3 ATY S ’\‘)rzlk)".l )"\lﬁ.& %G 33 l J~D
No. de licencla Oul4 - |1341- G2 § Tipo de
Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Estado civil
Yop Codde 0b/i17 /19a7] 9z4) - ©3%G |F[ | ™ [ [sotero[ | Casado
Nombredelaesposa:  R.c.. N, nenl beow
[Telefono de la esposa: Qug? - L3%S
[Direcciénactual: Yo b (ode, ((o\bs Dy A Beeoe
ﬁcaso de Emergencia llamar a: % l ;, Xt pev b
|Cuantas personas dependen de usted: \
[Nombre Parentesco Domicilio
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4
Educacion
JEducacion s Titulo
Primaria Completa  SI LZInol=]
Secundaria Completa SI L] no D
Personas que conozca dentro de la empresa:
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2 uo‘\\ el 5:)‘ b
3
Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
1
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Motivo de retiro J
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 = Direccién
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Documento no tiene vigencia legal y es un formato no contralado.
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Visita domiciliaria

Fechadevisita:  1%- p3- 2%

Datos personales

Nombre Completo: Do Nenia REARS T RS\(..
Lugar de Nacimiento: Q.. (i Fecha de Nacimiento: __ pf - 172 194%

Edad: 3u #identidad: guiq. 1997. cn2rs Estado Civil: (50, Vihon Sexo M A F_

Datos del domicilio

Direccién PML, ( g\k;, Wioe il B av 7 o
Referencia del Domicilio 2 coedes A Cell ‘)(xq;’n\ o Ouscde U Csa

Cel. Aa2)2. LAxrsa

Datos de la vivienda

Casa: __ .~ Apartamento: Cuarteria: otros:
Propia: Alquilada: __ <
cuantas personas viven con usted: |

Nombre de las personas que viven con usted:

1] Ro5s s IRV Parentesco: | /(. o5 Celular: [ Gus2. bigs
P Parentesco: = Celular:

3 Parentesco: Celular:

4 Parentesco: Celular:

5 Parentesco: Celular:

Informacién de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 10 c J> Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: _~ Taxicolectivo: ___ Taxi: ___ Bicicleta ___

Motocicleta: __ Propia: SI___NO___ Licencia Vigente SI_NO ___

Vehiculo: ___ Propio: SI__NO___ Tipo de vehiculo Licencia vigente SI __ NO ___

Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacion L. Transporte =
Combustible 5 Educacion £
Renta i€ Gastos médicos i
Agua L2 Recreacion (viajes) b
Electricidad (luz) 5 Préstamos E
Teléfono celular L Internet L.

Total, deegresos L. __ 16,000 oo
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Actitud frente a la visita domiciliaria:
Buena: _/Regular. ____Mala: __ Comentarios:

Aspectos generales del vecindario: (Ambiente, seguridad, alcance, tipo de vecindario etc. S

Sia  Segsndadk |

Aspecto general de la vivienda: (Material de construccién, cerca, pintura, @ )
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