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Descripción domlclllarla motoristas 

Fecha de visita:~~ 1 Í -23 

Nombre Completo: :Sor 1 e,1 \ bv-h? 
Edad: 3lc # DNI 0303 .. !j83:-004~'.f 
Datos del domlclllo 

Flsica __ Virtual / 

lQce,\ ~CA (g ):6. í' c..d0i . 
# Celular 32 2L, - 2 (o39 

Dirección _scrd;neo Tc,,u~be, - G~y¼JM--9· 
Referencia del Domicilio 't..,.e"' -k::- P-- J?v\P___.64 'A:....,..:;vt_._'f;,,y.=--:._' _____ _ 

Datos de la vivienda 

Casa_¿_ Apartamento __ Cuartería __ otros: __ 

Propia --Alquilada __ Otros __ 

Cuantas personas viven con usted:_' _ Adultos_á_ Niños-3 

lnfonnaclón de transporte 

FT-4-08 

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 2...n, Tiempo (horas, minutos) 

Medios de transporte que utiliza para este desplazarr'ento: 

Bus: ....----taxi colectivo: Taxi: Bicicleta -- -- -- --
Motocicleta:_ Propia: 51_ NO_ Licencia Vigente SI_ NO_ 

Vehículo: _ Propio: 51_ NO_ Licencia vigente SI_ NO_ 

Otros: _____ _ 

Actitud frente a la visita domiciliaria: 

Buen~egular: _Mala:_ Comentarlos: ________________ _ 

Cupla nu tuntrulada 



-FT-4-08 

/¡ Aspectos aenerales del vecindario: (Ambiente, seauridad, alcance, tioo de vecindario etc.) 

llj --r ~/\'"1 ...>.' LO . 

\ 

Aspecto aeneral de la vivienda: (Material de construcción cerca cintura oiso etc.) 

Distribución de la vivienda: (cuartos, cocina, sala, comedor, área de lavanderla etc.) 

Observación aeneral: 

•Agregar croquis satelital y recibo de energía eléctrica 

-=:;· o r 2e 6 ~//t; 11(); 
Firma del Motorista Firma del supervisor 

Cupla no ,untrulada 

Copla no controlada 



Registro da huellas dactilares y firma 

Nombre completo::S-orje, l 6~ o re\~o.{)Q. 
Identidad: 060°'.?> · fo¡ i1--004,~exo: M _..v'F _ 
Fecha: __________ _ 

Dedos de mano derecha 

1.Pul ar 2. índice 3. Medio 

Dedos de mano izquierda 

1.Pul ar 2. índice 3. Medio 

Firma del c;;olaborador: -~71'...__0_J'~:,,,_E=-___,.Q:.....,_r;..,._6.;;..:)J'--0,~n"--a'---__ _ 

4. Anular 

4. Anular 

FT-4-04 

5. Meñi ue 

5. Meñi ue 

Copla no controlada 



FT-4-09 

Formularlo Interno para contratación de motoristas 

Es Importante contestar de manera completa ta lnlormacton requerida para la presentatlon adecuada de sus capacidades. 

Nota: Toda Información aaul nronorclonada sen\ tratada confldenclalmente, 
Fecha de Ingreso f '-r\n~' J_ -;i,. 1 

Datos personales 

Cuantas p 
Nombre 
1 
2 
3 
4 

Titulo 
Educacion 
Primaria completa SI 
Secundaria Com teta SI 

Personas que conozca dentro de la empresa: 
1 
2 -----3 -----

Historial Laboral 

Nombre de la empresa Puesto _ Tiempo que laboró 

1 c½\n ,.-<to. 't'l-oiuri- '::,JG.. 2. {Y\P"'--5' 

Motivo de retir& 

Nombre de la empresa Puesto Tiempo que laboró · 

2 Q r,.-,,. / 1)..:>..--k il n ;vt~vl +a. (o \Y'I " - - -

Motivo de ~tiro 

Nombre de la empresa Puesto ·· Tiempo que laboró 

3 M\ \ ·lDA \ ,-..í)/, / , ~otu""s~ 41Yv0-e.::> 
Motivo de retiro 1 

c .'"l,/'Y\ h l:) ,.L. Tvu~ -.) 
Referencias personales: 7 
Nombre Telefono Dirección 
1\1.?:\,.-..,~ ,~n' ,... ,/ 1 0..~\,..:i\._i;;:..e....., 

2 ' .-¡,_ : .. 
3 

~. - '{ . ' .. '/ .. ' 
Oowmtnto no tiene Yl,..nd• ••111 y u un form1to no ,ont,al · o, 

'3 ot~t are /1tJ,¡;0v 
Firma del motorista Jefe Inmediato 

Copla no control1d• 1 
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