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 | . /9 - 9Q9§l

Datos personales

_Nombres Primer Apellido Segundo Apellido |Edad Naclonalidad
o= oo el o Wedine [ 261 K
[No. de ticencia 0%01 - \935-0192 2 = Tipo de Sangre [ O1 |
Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo W Estado civil
Neaogalpr  [D¥/03 11935 €804 - F[ T ™[ [softero] | Casado[F]
Nombek de K esposa: A A\ (3 ned
Telefono de la 0 & ; T /
Direccién actual: Ve e Ve, “Yeaqua gal A
En caso de Emergencia llamar a: sa
Cuantas personas dependen de usted: N
Nombre Parentesco Domicilio
i Maira bac ESP° Sq —TM“dqq P
2 Windy  Mawo Qg_.v\
L%fa‘ B2 e c/
4 fadca Mz [y T
Eddcacion
|€ducacion Titulo
PrimariaCompleta sI (M no [ ]
SecundariaCompleta st L1 no [ |
Persopas que conozca deptro de la empresa:
1 Marad &‘}u
2
3
Historial Laboral
Nompre de la empresa Puesto, Tiempo que laboré
1 -
Venedria  valle | Modbrsdo S Abos
IMotivo de retiro
Y7 o s o ‘4'ff’1‘3ﬂ0 e 08be3e
Nombre de la empresa Tlempo que laboré
2
Motivo de retiro
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
3
Motivo de retiro
Direccién
S¢S .
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Fecha de visita: |9 -

Visita domiciliaria

12- S8

Datos personales
Nombre Completo:
Lugar de Nacimiento:
Edad: S(H# identidad
Datos del domicilio
Direccién 0,0\
Referencia del Do
Cel_g8od ~

Datos de la vivienda

Propi -\ Aquiada: .

cuantas personas viven con usted:

Cuarteria: __

otros:

S,

Nombre de las persgnas que viven con usted:
1] Mana Parentesco: < Celular: | €850 -4% 4
2 | Wendd Parentesco: 3 Celular:
3 A Parentesco: 1Yo . |[Celular:
4 N Parentesco: bcy . | Celular:
5 &YAM Parentesco: s 1] Celular:
N
Informacion de transporte
Su desplazamsento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: (/ Tiempo (horas, minutos)

colectivo: Taxi:

porte que utiliza para este desplazamiento:

~ Propia: SL___NO__
“Propio: SI__NO___Tif

Bicicleta
Licencia Vigente SI ___
Tipo de vehiculo
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tro de huellas dactilares

Nombre completo: Sos¢ (IZIIQQTRI;. H@Q_LLUL‘_AS__

Identidad: OGO\ - \Qb‘fv)l?&] sexo: M/F __
Fecha: [ - 42- 9024

Dedos de mano derecha

1.Pulgar 2. indice 3. Medio 4. Anular 5. Mefiique

o Dedos de mano izquierda

1.Pulgar 2. indice 3. Medio 4. Anular 5. Medique
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Actitud frepfe a la visita domiciliaria:

Buena: Regular: ___ Mala: ___ Comentarios:

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

ano,u" \,O.

Aspecto general de la vivienda: (Material de construccién, cerca, pintura, piso etc.

Ueser W Comhueicl, Qor Dors® .

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