Formulario Interno para contratacion de motoristas

Es importante contestar de manera completa la informacion requerida para la presentacion adecuada de sus capacidades.

Nota: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada confidencialmente.
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Documento no tiene vigencia legal y es un formato no contralado.
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Visita domiciliaria

Fechade visita: 70- 9- 45

Datos personales
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Casa: Apartamento: Cuarteria: otros: __
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Informacion de transporte
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Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 2 \\omz Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: Taxi colectivo;  Taxi: ___ Bicicleta

Motocicleta:  Propia: SI___NO___ Licencia Vigente SI _ NO ___

Vehiculo:  Propio: SI___ NO___ Tipo de vehiculo Licenciavigente SI  NO
Oftros:

Egresos mensuales:
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Registro de huellas dactilares
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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.)
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Aspecto general de la vivienda: (Material de construccion, cerca, pintura, piso etc.)
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Distribucion de la vivienda: (cuartos, cocina, sala, comedor, area de lavanderia etc.)
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Observacion general:

"Agregar fotografias de la vivienda y del barrio
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