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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 serd tratada confidenclalmente.

Fechadecontratacien | ¥ - - T

Datos personales

T Nombres | PrimerApelido___| Segundo Apellido [Edad |Nacionalidad
e e L s L ] S Nacs 15T T Hedono
T R T R T R S | 7 1w 3w |
" Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento | Telefonocelular | Sexo | Estadocivil
TS e\ 1267 pyijau 935e- 2567 |F[ T M [ [soero[ ] casado ]

Nombre de la esposa:
elefono de la esposa:
ST T R G R e

T T T
T e [ T

Personas que conozca dentro de la empresa:
D A

Nombre de la empresa QR peestoTi T ] Tiempo quelaboed
1

W\ en ) )'\O\«? 28l Vea —~ ()¢ ‘ C":b)
Motivo de retiro

/- A bﬂ"\a

Nombre de la empresa S ‘Puesto. . | Tempoguebbod
'
-T:Os M~ Pri L 2 OO
otivo de retiro
Nombre de la empresa

Motivo de retiro

Referencias personales:
L T e |

e Yy

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

Fecha de visita: \$5- 6 2s

Datos personales

Nombre Completo: kY Lo o2 0.\

Lugar de Nacimiento: N\ .\ o Fecha de Nacimiento: “26- bY- 1627
Sexo.: M —F

Edad:  # identidad: ESRdO AR = & e L et

8223

Datos del domicilio

Direccion 4 |
Referencia del Dgmicilio s e\ , g | :

Cel. A1y - 75 0] ‘
Datos de la vivienda

Casa: /)partamento: Cuarteria: otros: ‘
Propia: Alquilada:

cuantas personas viven con usted: _ V[ A l
Nombre de las personas que viven con usted:

WA otes .| Pamentesco: [iaisiasi {Colular, | - - e

D . | Parentesco; f@irsbivii|Cohdar: |~ - - 0
-, |Parenteecoilitisie v (Colllar: | - o st |
TR > . | Parentoscosimtie e |Collar: | ~7 i

S s o= = -~ IParentesco: e wabv-{Coldar | Hol]

Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: _1 ¢ o,y Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: ~ Taxicolectivo: __ Taxi: ___ Bicicleta ___

Motocicleta:  Propia: S| NO___ Licencia Vigente SI __ NO ____

Vehiculo:  Propio: SI___ NO___ Tipo de vehiculo Licencia vigente SI __ NO __

Oftros:

Egresos mensuales:

Alimentacion L Transporte @l
E Gastos médicos L.

Recreacion (viajes) e
Préstamos L
Internet = |
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Registro de huellas dactilares
\ Q ™y ) \l S - \\ e
sexo. M ~F__
Dedos de mano derecha
2. indice 3. Medio
... Dedos de mano izquierda

4. Anular -
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Actitud frente a la visita domiciliaria:

Buena: <« Regular: ___ Mala: ___ Comentarios:

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

acto general de la vivienda: (Material de construccion, cerca, pintura, piso efc.

Distribucién de la vivienda: (cuartos, cocina, sala, comedor, area de lavanderia etc.)
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