Formulario Interno para contratacién de motoristas

IEs importante contestar de manera completa la informacion requerida para la presentacion adecuada de sus capacidades.

lNota: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada confidencialmente.

|Fecha de contratacién |

Datos personales

Nombres Primer Apellido Segundo Apellido

Edad Nacionalidad J
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No. de licencia

Tipo de Sangre

Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo

Estado civil
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Personas que conozca dentro de la empresa:
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Puesto

Tiempo que laboré

Nombre de la empresa
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Motivo de retiro

Nombre de la empresa Puesto

Tiempo que laboré

|Motivo de retiro

Nombre de la empresa Puesto

Tiempo que laboré

Motivo de retiro

Referencias personales:

Telefono Direccion

Nombre
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to no tiene vigencia legal y es un formato no contralado.
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Firma del motorista
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Registro de huellas dactilares
Nombre completo: )—\\\ou b A he\ & \'\ao«» Roda g
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Fecha: B N()J\cr"-\oh_ 3

Dedos de mano derecha

1.Pulgar 2. indice 3. Medio 4. Anular 5. Meiique

Dedos de mano izquierda

1.Pulgar 2. indice 3. Medio 4. Anular 5. Menique

Firma del colaborador: /1 \L ev l o 2 y N — S
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Actitud frente a la visita domiciliaria: ¥

Buena: — Regular. ___ Mala: ___Comentarios: _

Aspectos generales del vecindario: (Ambiente, seguridad, alcance, tipo de vecindario etc.) ‘
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Aspecto general de la vivienda: (Material de cohstruccién, cerca, pintura, piso etc.)
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Visita domiciliaria

Fecha de visita: 0%- Nou. 23

Datos personales

Nombre Completo: Nbeib O i b A WA S O, 4
Lugar de Nacimiento: " Scloc. Fecha de Nacimiento: _ * 2u-og-23
Edad: 74 #identidad: _0zcs5. 2o - 00y Fstado Civil: _ Csadls Sexo: M F

Datos del domicilio

Direccion Voo | (o ATy CI.NL e escele  Racron Acedy
Referencia del Domicilio
Cel. 43255- 23404

Datos de la vivienda

Casa: -~ Apartamento: Cuarteria: otros:
Propia: _~~ Alquilada:
cuantas personas viven con usted: 3

Nombre de las personas que viven con usted: !
1 Vi Sifete MRS Parentesco: | Geonpe- Celular:
2 Dl Mo R Parentesco: Vie Celular:
3 PR fatn Parentesco: Wi Celular:
4 Parentesco: & Celular:
5 Parentesco: Celular:

Informacién de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 7 M.;, 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 Licencia vigente SI _ NO ___
Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacién L. Transporte L.
Combustible 15 Educacién L&
Renta L Gastos médicos 1%
Agua Ji Recreacion (viajes) k!
Electricidad (luz) Lt Préstamos L
Teléfono celular | Internet L

Total, de egresosL.__ 25,000 0
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