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 proporclonada serd tratada confldenclalmente.

|Fecha de contratacién | ©09-0or- 246
Datos personales
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido |Edad Naclonalidad
R oAl N @2 Nabdt |24 o dono
No. de licencia ¥ olo< - 14999 - nobus Tipo de Sangre | 1
Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo ___Estado civil
| Fl | M Soitero[ | Casado

[Nombre de la esposa: Sua o~ A Aad
[Telefono de Ia esposa: 34y - blupg
|Direccién actual: \,Jx,.‘,,\g,‘ MNMa<z

|En caso de Emergencia llamar a: Suaew Yediar.l
1 o

|Cuantas personas dependen de usted: é
Nombre Parentesco

Domicilio
1 Ss:u o] Kar\ixu L3 \}Cut«:‘n 30\—-':, le, . O \arc\s
2 Leal MMali¥ Maee Suicelg Olanch
3
4
Educacion
|Educacion ? Titulo
|primanacompleta s1 [ no [ |
Secundaria Completa SI L1 NO
Personas que conozca dentro de la empresa:
TG o P [V
2 3
3
Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
1
Micenspr ot Pl oo Holosdk C ans
[™otivo de retiro )
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que labord
2 ==
Y ens 0tk Yo Mo ¥ sede 220055
[Motivo de retiro
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
3
|Motivo de retiro
Referencias personales:
[nombre Telefono Direccién
1
2
3 P
Documento no tiene vigenda legal y es un formato no contralado.
.~
Jefe/Inmediato

mb(delmomlm
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Registro de huellas dactilares

Nombre completo Rok wed Vel\\¢eo  Npl &2

Identidad: glbos - 14494 - oslws sexo: M _*F __

Fecha: ©9-oi- 26

Dedos de mano derecha

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

Dedos de mano izquierda

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

Firma del colaborador:

i TR
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Fecha de visita:

Visita domiciliaria
04-0yv- 76

Datos personales

Nombre Completo: NAIALR A SR o NTA W
Lugar de Nacimiento: aceals ¥echa de Nacimiento:
Edad: 22 #identidad: nboS 1444 oo bus Estado Civil: Lo kbe Sexo:M_% F

Datos del domicilio

Direccion  Aodee\ 0. Olenclo A\ dee W Qe Gguace
Referencia del Domicllio ( 4 (cscs ol &N Qenls bor \\aicoaes

Cel._%3uu - 8514y

Datos de la vivienda

otros:

Casa: -~ Apartamento: Cuarteria:
Propia’ ¢ _Alquilada’
cuantas personas viven con usted: __ 2

Nombre de las personas que viven con usted:

alaSeinggs s Roata 2 Parentesco: |9 crxe. Celular: | 23uu- b2puo

2| ledy e\t Parentesco: | Main Celular: | 3249- g1 co

3 ! Darnn‘nnnn- AaAalidar

e ' 1CHICOVV . wCIUl .

4 Parentesco: Celular:

S Parentesco: Celular:

Informacién de transporte

Su despiazamienio (casa-irabajo) io hace en aproximadamenie. _§ \Wois  Tiempo (horas, minuios)

Bus:

Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:
axi colectivo: __ 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
Alimentacién B Transporte L.
Combustible = Educacion E
Renta L= Gastos medicos =

| Agua L. Recreacion (viajes) | L.
Electricidad (luz) L. Préstamos
Teléfono celular 1 Internet 15

l 8Jooo. (= Ytk

Total, de egresos L.

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

ith

Scanned wi

mru
)
[=
=
3
N
E
8
8



https://v3.camscanner.com/user/download

