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	FICHA PARA TAXISTA


	Datos personales

	Nombres y  apellidos
	Cédula de identidad Nº

	     
	V  FORMCHECKBOX 

E  FORMCHECKBOX 


	Edad
	Estado civil
	Lugar y fecha de nacimiento
	Nacionalidad

	
	S  FORMCHECKBOX 
     C  FORMCHECKBOX 
      D  FORMCHECKBOX 
       V  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Si es naturalizado indique Nº de cédula anterior
	Profesión u oficio
	Teléfono

	     
	     
	     

	Dirección de habitación

	     

	


	Grado de instrucción

	Nivel de instrucción
	Institución
	Titulo obtenido
	Fecha
	Graduado

	Primaria
	     
	     
	     
	  Si   FORMCHECKBOX 
                No  FORMCHECKBOX 


	Secundaria
	     
	     
	     
	  Si   FORMCHECKBOX 
                No  FORMCHECKBOX 


	TSU
	     
	     
	     
	  Si   FORMCHECKBOX 
                No  FORMCHECKBOX 


	Universitario
	     
	     
	     
	  Si   FORMCHECKBOX 
                No  FORMCHECKBOX 


	Post -Grado
	     
	     
	     
	  Si   FORMCHECKBOX 
                No  FORMCHECKBOX 



	Experiencia laboral

	Nombre de la empresa
	Cargo

	     

	     

	Tiempo de servicio
	Desde
	Hasta
	Sueldo inicial
	Sueldo final
	Motivo del retiro

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nombre del supervisor inmediato
	Teléfono

	     
	     

	Nombre de la empresa
	Cargo

	     

	     

	Tiempo servicio
	Desde
	Hasta
	Sueldo inicial
	Sueldo final
	Motivo del retiro

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Nombre del supervisor inmediato
	Teléfono

	     

	     

	Referencias personales

	Nombres y apellidos
	Teléfono
	Nombres y apellidos
	Teléfono

	     
	     
	     
	     


	Datos del Vehículo

	Marca/ modelo
	Año/ color
	Placa
	Serial del motor
	Serial de carrocería

	     
	     
	     
	     
	     

	Nombre de póliza o seguro (monto)
	Licencia
	Certificado médico

	     
	3era  FORMCHECKBOX 
                    4ta  FORMCHECKBOX 
                      5ta   FORMCHECKBOX 

	3era  FORMCHECKBOX 
            4ta  FORMCHECKBOX 
                  5ta   FORMCHECKBOX 


	Gerencia de Servicios Generales
	Área de Transporte
	Taxista

	Nombre:      
Fecha:      
Firma:      
	Nombre:      
Fecha:      
Firma:      
	Nombre:      
Fecha:      
Firma:      

	OyS N °12504-032007                                                Original: Área de Transporte


