Formulario Interno para contrataciéon de motoristas

‘s importante contestar de manera completa la informacion requerida para la presentacion adecuada de sus capacidades.
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Visita domiciliaria

Fechadevisita: _lu. §- 2s

Datos personales

Nombre Completo: (o Moy Vol b \'\'m Qc‘ 7 4
Lugar de Nacimiento: S, Ved.s S\ Fechade Nacimiento: ___3o5-5- WKL
Edad: Wi #identidad: pss)- 1452. 0% Estado Civill _Sn1 ko Sexo: M_« _F

Datos del domicilio

Referencia del Domicilio_en &cnk A e Coebe Tauvmoboes  SoSe
Cel.__5i3g Jags

Datos de la vivienda

Casa:_ — }partamento: Cuarteria: otros:

Propia: Alquilada:

cuantas personas viven con usted: 2

Nombre de las personas que viven con usted:

BIBVESE R S0 58 Parentesco: Ve Celular:
AR NS Parentesco: Vol Celular: | GLé< ho 22
3 Parentesco: X Celular:

- Parentesco: Celular:

= Parentesco: Celular:

Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: __/ \.. .. Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:
Bus:  Taxicolectivo: __ Taxi: ___ Bicicleta

Motocicleta:  Propia: SI NO_  Licencia Vigente SI___ NO ____

\O/:giwlo: _~ Propio: S Z NO  Tipo de vehiculo_(, -~ Licencia vigente Si _/ NO
S:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR

Alimentacion L. Transporte 5

Combustible L. Educacion 2.

Renta = Gastos médicos L.

Agua L. Recreacion (viajes) L.

Electricidad (luz) = Préstamos L:

Teléfono celular 5 Internet E

Total, de egresos L. 22, ooo. o>
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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.)

Aspecto general de la vivienda: (Material de construccion, cerca, pintura, piso etc.)
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Distribucién de la vivienda: (cuartos, cocina, sala, comedor, area de lavanderia etc.)
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Observaciéon general:

*Agregar fotografias de la vivienda y del barrio

Visita realizada por; Es)sCaney Q%\-uo
|
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