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Generalidades: Los datos suministrados seran clasificados como informaciéon confidencial y

podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo requieran. FOTO

Fecha: ....[.....[I.....

1.-Datos personales:

*Adjunte un croquis de la direccién domiciliaria

2.-De la esposalo: DNIN®....ccoeeneetn.

L0 g o] £=X VA= T 0 1= 1T [ 1= USSR

3.- De los hijos :

NOMDBIE. v, (©To10] o= Tox (o] o TN Edad.................
NOMDBIE. v, (©To10] o= Tox (o] o T Edad.................
NOMDBIre. ..o OCUPACION....ceieiiiiiiieiiiiieee i Edad..................
NOMDBIE. v, (©]o10] o= Tox (o] o TN Edad.................

4.- Indique si es parte de alguna sociedad comercial o civil :
NOMDBIe....oeeeeeeee e, DIr€CCION. ...t Telf..............

[N L0101 o] T DiIr€CCION....uveiiiiiiiee e Telf.uuunn......

5.- De los padres:

Nombre del padre.........ccocoveeiiiiiiiniiicee, OCupacCiON........ccccvvveeernnne. DNI Nro........
DIFECCION. ....eeiiiiiiiiee e Telfueeeiiie
Nombre de la madre...........cccooviiiiniiienen, Ocupacion........cc.oocueeeenne DNI Nro...........
DIFECCION. ...t Telfor i
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6.- REGISTRAR HUELLAS DIGITALES:

Mano derecha:

pulgar indice medio anular mefiique

Mano izquierda:

menfique indice medio anular pulgar

Nota: Certifico que la informacion aqui suministrada es verdadera y podra ser verificada en cualquier
momento por la empresa. Asi mismo estoy dispuesto a brindar una ampliacién de cualquier aspecto
de los datos registrados. De igual forma, me comprometo a informar a RRHH cuando existan cambios
en lainformacion proporcionada.

NOMDBIre....oooeeeieee Firma....coooveeeiiii DNINC..oiiii,

Fecha de verificacion de datos..........ccooveevevivivieiieiieeeeennn,
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