
 

 

                                                                                                                           SEABOARD HONDURAS S DE RL DE CV 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE EQUIPO                           

SOLICITUD DE INGRESO DE MOTORISTA 

Nombre del transportista para quién trabajará:                                                                                                                                                                          

EXA S.A DE CV 
Nombre del transportista para quien trabajaba anteriormente                                                                                     

 
 
I.Datos:  

N° Placa N° Marca del Cabezal Nombre del Motorista N° de Licencia N° de Celular 

1 TCI1654 International  Luis David Erazo Ventura  0502-2004-00899 9612-5135 

pII.Requisitos para ingresar a SEABOARD HONDURAS:                      
N° Descripción  

1 Fotocopia de la cédula de identidad X 

2 Fotocopia de la licencia de conducir ((tipo pesada) X 

3 Fotocopia de RTN X 

4 Curriculum Vitae X 

5 Constancia original de antecedentes penales X 

6 Constancia original de antecedentes policiales X 

7 Constancia de prueba de manejo autorizada por el Gerente de Operación –
Jefe de Predio 

X 

8 Historial de manejo extendido por Dirección Nacional de Viabilidad y 
Transporte 

X 

9 2 referencias Personales N/A 

10 2 fotografías recientes X 
III. OTROS

II. ENTREVISTA                                                                                                                                                                                        

N° Responsable 
 
 

 
 

Realizado 

1 Gerente de Operación –Jefe de Predio  

2 Gerente de Seguridad  

3 Gerente de RRHH  
  

------------------------------------------------------------               ---------------------------------------------------------                       ---------------------------------------------------                         ----------------------------------------------------- 
Gte de operaciones/Jefe de Predio Tizatillo                                                      Gerente de Seguridad                                                             Gerente Recursos Humanos                                                                  Control de Equipo 
_________________________________________                    ______________________________________                               ________________________________                             _________________________________ 
                                    Fecha                                                                                                          Fecha                                                                                 Fecha                                                                                            Fecha                                                                                                    

 

N° Descripción presentado 

1 Infornet N/A 

2 Polígrafo N/A 

3 Informe de laboratorio N/A 

4 Croquis de Vivienda  

5 Prueba rápida COVID-19 N/A 

6 Entrevista   

7  Recibo Público  


