Formulario Interno para contratacién de motoristas

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

Nota: Tada informacién aqui proporcionada seré tratada confidencialmente.

[Fecha de contratacién | Site-26
Datos personales
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido |Edad Naclonalidad
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INo. de licencia 1201- 1abkq- cpoul Tipo de Sangre
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|Nombre de la esposa: Wc\esks [ oncqgeny.  Aogade
[Telefono de la esposa: Qbxl. SL6DP o
[oireccién actual: . .. (13
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Jcuantas personas dependen de usted: D
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|Educacion Titulo
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Personas que conozca dentro de la empresa:
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Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
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Motivo de retiro
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Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
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Motivo de retiro
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Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
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{Motivo de retiro

Referencias personales:
[Nombre Telefono Direccién
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Visita domiciliaria

Fechadevisita: n9- oi- 76

Datos personales

Nombre Completo:  Sanla. Alesis N\ adots
Lugar de Nacimiento: _\_ Qo Fecha de Nacimiento: __ |2 . ©1-14 64

Edad: 50 # identidad: \201\4 69. oco uz Estado Civil: (ascds Sexo: M_«F

Datos del domicilio

Direccion  \., Qe
Referencia del Domicilio_ YAcAvs  (ocdee 6\ i 'l%hs\c. Ace~bles A Q)

Cel. 946y — b32u

Datos de la vivienda

Casa: __(~Apartamento: Cuarteria: otros:
Propia: ___¢/Alquilada:
cuantas personas viven con usted: _3

Nombre de las personas que viven con usted:

14" WOeNes Ve N Parentesco: TS e Celular: gy o62.
R s Parentesco: AV Celular: | Gay,. i1sué
BRGSO Parentesco: Vs, Celular: Quib- %792
4 Parentesco: Ty Celular:

5 Parentesco: Celular:

Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: _ L ‘“ocas  Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: Taxi colectivo: ___ Taxi: ___Bicicleta

Motocicleta: Propia: S NO Licencia Vlgente SI NO

Vehiculo: ‘/_ Propio: SI ___ Tipo de vehiculo _Licencia vugente SI XNO __
Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacion I Transporte [%
Combustible = Educacién B
Renta & Gastos médicos L
Agua 1= Recreacion (viajes) £
Electricidad (luz) i< Préstamos =
Teléfono celular 15 Internet B

Total, de egresos L. ___ 1§ ocn 0O
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Registro de huellas dactilares
Nombre completo: S \s, Mo Vevedood
ldentidad: 17201 - 19649 - oc0oul sexooM o F__
Fecha: _ ©9- oy = 7.6
Dedos de mano derecha
2. indice 3. Medio 4. Anular 5. Mefiique
Dedos de mano izquierda
1.Pulgar 2. indice 3. Medio 4. Anular 5. Mefiique
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