Formulario Interno para contratacion de motoristas
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2: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada confidencialmente.

~ [Fecha de contratacién ESE/ IR s 7 QL A T i SRR
e Datos personales

I " Nombres |  Primer Apeliido Segundo Apellido |Edad __[Nacionalidad
|No. de licencia D% o le. ol %0) Tipo de Sangre [ 04
| Lugardenacimiento | Fechanacimiento |  Telefonocelular | ~ Sexo Estado civil
Meanwh o |66l g/ ladk] 2121 5145 Fl | ™ [ 4" |[Soitero[ | casado A
Nombre de DOSsa: e,  AOA
elefono de la esposa: H347%. ¢1T
En caso de Emergencia Ilamar a:

Cuantas personas dependen de usted:

g m tar de manera completa la informacion requerida para la presentacion adecuada de sus capacidades.
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Nombre de la empresa ARt RO - Puesto STEEORGH 7171 1 T Tiempo que lebord
1

AT M pec i

Motivo de retiro

Nombre de la empresa Tiempo que laboré
2

[EARFS RS Pueste, iy 14 1 G i ]
LA 6 o

Motivo de retiro

Nombre de la empresa . buesto | Tiempoquelabors

L TANNE Motivo de retiro
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https://v3.camscanner.com/user/download

Visita domiciliaria

Fechadevisita: (7 %

Datos personales

Nombre Completo:  Lo's \ee ! (e n | . So~1

Lugar de Nacimiento. Tegnig. g Fecha de Nacimiento: 27 & 25
Edad: L (. # identidad: Estado Civil: Sexo: M_~F

Datos del domicilio

Direccion e Ao Naa |
Referencia del Domicilio | | . , sooy B S N4

Cel_ 2\ P~ ¢\« A ‘ i 2y | ‘

Datos de la vivienda

o H
Casa: 7 A mento: Cuarteria: otros:
Propia: lquilada:

cuantas personas viven con usted:

Nombre de las personas que viven con usted.:

e M i . |Parentesco:
B .. |Parentescoi) . (1io . |Cehlar | ¢ a8 |
B (C.:...  |Parentesco:
IR "% [Parentescor | = |Celar | @@ 0¥ |

Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 2 Yoas 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: SI___ NO___ Tipo de vehiculo Licenciavigente SI _ NO
Oftros:
Egresos mensuales:
ALOR GASTO VALOR
Alimentacion . Transporte k.
e . L. Gastos médicos f
L. Préstamos i
¥ L. Internet L

| Total, deegresosL. L% oo 0o
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Registro de huellas dactilares

o)

Nombre completo

Q

Dedos de mano izquierda

W 2ihace i 3 Medio | 4Anuar | 5 Mefiique |
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https://v3.camscanner.com/user/download

Actitud frente a la visita domiciliaria:
Buena: ___ Regular: ___ Mala: ___ Comentarios:

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

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