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 aqul proporcionada serd tratada confidenclalmente.
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Visita domiciliaria

Fecha de visita: V- 1- 25

Datos personales

Nombre Completo: C\uca G | \
Lugar de Nacimiento: FechadeNacimiento: ______ =
Edad: Lz #identidad: 0204 - \a %3 ool ko Estado Civil: Sexo.M___F_
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Datos de la vivienda

Propia: Iquilada:
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Nombre de las personas que viven con usted:
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Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: _ ") Yo (e ¢ Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus:  Taxicolectivo: __ Taxi: ___ Bicicleta
Motocicleta:  Propia: SI___ NO___ Licencia Vigente SI ___ NO ____ ,-
Vehiculo: —~ Propio: S|~ NO___ Tipo de vehiculo_(, be 2« Licencia vigente Si ___/1(0 oY
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Nombre completo: \ Ui / Con

Identidad: 020~ 194%5- Oolsa sexo:M + F__
Fecha: _3qy9- 25 =«

| Dedos de mano derecha

Dedos de mano izquierda

Registro de huellas dactilares

Firma del colaborador:
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Actitud frente a la visita domiciliaria:

Buena: _Aegular. ____Mala: ___ Comentarios:

Aspectos generales del vecindario: (Ambiente, sequridad, alcance, tipo de vecindario efc.
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Aspecto 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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Observacion general:

*Agregar fotografias de la vivienda y del barrio
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