"""T Ccédigo: F-10 Versién: 02
PORTES i
JANS FOAL HOJA DE VIDA - ESPECIALES e~
N®INT: PROPIETARIO )( CONDUCTOR Guia
AFILIADO CONVENIO

INFORMACION GENERAL
N° IDENTIFICACION 16 6US 393
NOMBRES Alvaro
APELLIDOS Sanchez Mactine?
FECHA NACIMIENTO IR Febyero 19C0O
DIRECCION cll g1 & Heloc- 3
SECTOR RESIDENCIAL PepvblitoTsoe
N* TELEFONO 3043600 NCELULAR B (153630087
CORREO ELECTRONICO Alyaro canche 2PN G1@.G val .com
LICENCIA N* & 645393 CATEGORIA:
CUENTA BANCARIA N:ACOA94Y 30| 20 TIPO: Aho o BANCO: Qqﬁcolomla G
OCUPACION Conducior
GRADD ESCOLARIDAD QC}\QL\\ He« Tecnico
TIPO SANGRE B3+
ESTADO CIVIL Cosooo
|Noman£comvusa \.{Gme—}l,\ M;ina N°cépuLa: 3 S UY 536 TEL 3224939898/
" INFORMACION LABORAL
NOMBRE EMPRESA '_GJ 4+ Hasivo TELEFONO 5553021 -5552033
JEFE INMEDIATO Juliano Jurs carcopesempefio S onclueto v
B REFERENCIAS FAMILIARES Y /O PERSONALES
1* NOMBRE MC! R(e) anla\leaa PARENTESCO 5t &
TELEFONO 31Ugay 3S 06 N* CELULAR
s 3 e g el Y VINCULACION MULTIMODAL ' ' B s
FECHA INGRESO N° INTERNO
PLACA MODELO Y MARCA
CLASE Y CAPACIDAD $ ADMON
DOCUMENTOS ENTREGADOS
FIRMA Y C.C, ANTECEDENTES POLICIA COPIA CEDULA
ANTECEDENTES CONTRALORIA COPIA LICENCIA
CERTIFICADO SIMIT AFILIACION 5.SOCIAL

EXAMENES MEDICOS {SOLO
CONDUCTOR)

AFILIACION ARP NIVEL 4




