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Datos Personales
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Documentacion
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Reg. Fed. De Contribuyentes

Numero de Seguridad Social
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v [ si

Clase y Numero de Licencia

Siendo extranjero que documentos

le permiten trabajar en el pais

Estado de Salud y Habitos Personales

£ Como considera su estado de salud actual?
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¢ Padece alguna enfermedad cronica?
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¢ Practica Ud. Algan Deporte?
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iPermanece a algin Club Social o Deportivo? (,Cual es su pasatiempo favorito?
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¢, Cudl es su mela en la vida?

Datos Familiares

Nombre Vive  Fin

Domicilio Ocupacion

Padre
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Nombre y edades de los hijos

‘Nombre

Escolaridad

Direccion De Afios Titulo Recibido
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Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que esta efectuando en la actualidad:

Horario Curso o Carrera Grado
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Conocimientos Generales
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Otros lrabajos o funciones que domina 1
(\DC A Q( O . ,
; i X Empleo Actual ¥ Anlenores o =T
Conceplo Actual o ultimo Anterior Anterior Anterior
Tiempo que presto de a de a de a de a
sus servicios 20 \ﬁ ?018
Mombre de la T i
Compariia \ ) \( \\'Zu‘i;DCAY\
Direccion
1% de Cnecii®
Teléfono - .2
M6 FER MED
Puesto
desempefado AUK\\\L&‘ CCI WG
Sueldos Mensual: Inicial Final
33 K60 &7
Motivo de Terw wine, de \0
separacion A \n\n\ YO.(£ \Cﬂ
Nombre de su jefe
directo LOL ‘\(1\1 LCAYCA QCYC':)
Puesto de de jefe ;
directo DI'C(;‘(D(CA QEN?:\ C,\\
Podemos solicital Comentarios de sus jefes
informes de ustec
Si
No (Razones)
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£Como supo de este empleo? C,Tlene usted otros ingresos? ' Importe mensual
Anuncio [R'Iouo medio (andtelo) _1No l_ISr (describalos) $
¢ Tiene parientes trabajando en esta Empresa? &Su conyuge trabaja? Percepcion mensual
[Y(INo [ si (némbrelos) No I_-ISI (¢dénde?) $
¢ Ha estado afianzado? ¢ Vive en casa propia? Valor aproximado
X]No [ ]si (nombre de la Cra.) No [ si $

¢Ha estado afiliado a algtin sindicato?

¢ Paga renta?

Renta mensual
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No Si ¢a Cual? [ INo [X]si
¢ Tiene seguro de vida? ¢ Tiene autornavil propio? Marca Modelo
No [ |si(nombre de la Cra) Mo [si
¢ Puede viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
R-]Si [ INo (razones) _R_]No l__]Si (¢.con quién?) $
¢ Esta dispuesto a cambia de lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente?
h—lSi mNo (razones) 3
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Comentarios del Entrevistador y Firma

Hago constar que mis respuestas son verdaderas
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