IR
FT-4-08

Descripcion domiciliaria motoristas

Fecha de visita: Q- {{-23 Fisica

Virtual /

Nombre Completo: TO{L}{, AHO*V“O Ore\lana Casxtunedo, .
Edad: Qlo  #DNI 0302 ¢(9%3-004%¢  #cCelular_ 322 - 26639

Datos del domicilio

Direccion :J\/Qrdinq) TZlul,qL_)@ - &quqm‘ KILHa :
14
Referencia del Domicilio_ ventc | Pu\P SH\A&/ .

Datos de la vivienda

Casa__—~— Apartamento Cuarteria otros:
Propia_—~—"Alquilada Otros
Cuantas personas viven con usted: ’ Adultos_2 NiﬁosS

Informacién de transporte
Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: &Q . Tiempo (horas, minutos)

Medios de transporte que utiliza para este desplazan‘ento:

Bus: _{r axi colectivo; ____ Taxi: ____Bicicleta ___

Motocicleta: ___ Propia: SI___NO___ Licencia Vigente SI __ NO __
Vehiculo: ___ Propio: SI___NO___ Licencia vigente S __NO __

Otros:

Actitud frente a la visita domiciliaria:

Buenaﬁegulan ___Mala: ___ Comentarios:

Cupls no cuntrolada




FT-4-08

onstruccion, cerca, pintura, piso etc.)

Aspecto general de la vivienda: (Material de ¢

ala, comedor, area de lavanderia etc.

Distribucién de la vivienda: (cuartos, cocina, §

2) CMO/'(‘O-’B.

Observacién general:

*Agregar croquis satelital y recibo de energia eléctrica

— 04 9¢ Ofc/land:

Firma del Motorista Firma del supervisor

Copla no contrelada

Copla no controlada



FT-4-04

Reglstro de huellas dactllares y firma

Nombre complesto: \JOF «3& Q l \O*‘Y"\‘() or 6\\000\
Identidad: 303 - [ YR} - 00YXYsexo: ML F __

Fecha:

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. Meiiique

0

Firma del colaborador:

T018¢ (rellona

Copla no controlada




FT-4-09

Formulario Interno para contratacion de motoristas

E£s Importante contestar de manera compl

eta la Informacion requerida para |a presentacion adecuada de sus capacidades,

Nota: Toda Informacion aqul proporclonada serd tratada confldenclalmente.

Fecha de ingreso

Datos personales

2

Nombres Primer Apellido i Segundo Apellido Edad Nacionalidad
orte P3O Ove\ano Coduneda 30
No. de licencia Tipo de Sangre
Lugar de hacimlento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Estado civil
e ae PHALIAY 3335 =299 F M_— |softero[[] Casadolr]
Nombre de fa espésa: ity Hecnondedo
Telefono de laesposa: 33 1S = 339 |
Direcciénactual:  1C o e (o oy MO R
En caso de Emergencia llamar a: H‘ D= (?3 _I;f),_‘g Qm‘ oo, — G4 QL
Cuantas personas dependen de usted:
Nombre Parentesco Domicilio
1 A=) T odabe, (onna) e
2 Ouon__orcilanc, | Hpen
3 &de( Oedlsas “-I ‘o
4 ok cocrelianon =)
Educacioén
Educacion Titulo
Primaria Completa I K == I .|
Secundaria Completa SI|__ L1 NO I
Personas que conozca dentro de la empresa:
1
2
3_~
Historial Laboral
Nombre de la empresa Puesto _ Tiempo que laboré
1
Chig e Mot sten 2 NeSEN
Motivo de retird
Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
2
QOQA‘/ %"H Lo MO‘(\DV\TS"IG\ (0 e~
Motivo de |ktlro
Nombre de la empresa Puesto - Tlempo que labord
"Mivdon |\ ‘ AV e
\ o0l " St U4 meoes
Motivo de retiro v
Combio d, Trobao
Referenclas personales: J i
Nombr‘e Telefono Diraccién
1 VNSO P)dv\ngo// T la e

3

Documento no tiene vigencia legal y s un formato no contralado,

3 0/IE Qrelpro

Firma del motorlsta

Jafe Inmodlntov

Copla no controlada





{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

