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Generalidades: Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y 
podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo requieran.  
 
Fecha: ..../...../.....   

 
 

1.-Datos personales: 
 
Nombres y Apellidos.......................................................................................................... 
 
DNI  No............................................                       Fecha de Caducidad      ................... 
 
*Adjunte un croquis de la dirección domiciliaria  

 

2.-De la esposa/o:                                                                DNI N°……………. 
 
Nombres y apellidos............................................................................................................ 
 

 

3.- De los hijos : 
 
Nombre............................................ Ocupación.....................................  Edad.................. 
 
Nombre............................................ Ocupación.....................................  Edad.................. 
 
Nombre............................................ Ocupación.....................................  Edad.................. 
 
Nombre............................................ Ocupación.....................................  Edad.................. 

 

4.- Indique si es parte de alguna sociedad comercial o civil : 
Nombre............................................ Dirección.............................................. Telf.............. 
 
Nombre............................................ Dirección.............................................. Telf.............. 

 

5.- De los padres: 
Nombre del padre...........................................Ocupación..........................DNI Nro........ 
Dirección........................................................................... Telf.......................................... 
 
Nombre de la madre.........................................Ocupación.......................  DNI Nro........... 
Dirección........................................................................... Telf.......................................... 

 
                                                                                                                               

 

 

FOTO 
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6.- REGISTRAR HUELLAS DIGITALES:  
 
Mano derecha: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

         pulgar               índice      medio                  anular                   meñique 
 
Mano izquierda: 
                                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
        meñique                  índice                       medio                     anular                     pulgar 
 
Nota: Certifico que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier 
momento por la empresa. Así mismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto 
de los datos registrados. De igual forma, me comprometo a informar a RRHH cuando existan cambios 
en la información proporcionada. 
 
 
 

Nombre y apellido………………………… 

Firma…………............................................ 

DNI Nro....................................................... 

 
PARA USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA 

 
 
Nombre............................................Firma................................DNI N°............................ 
 
Fecha de verificación de datos........................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


