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FORMULARIO: CONOZCA A SU COLABORADOR

ACTUALIZACIÓNINGRESO

Nombres Apellidos

Cédula Sexo:

Dirección Domicilio

Fecha de nacimiento Nacionalidad:

Ciudad Teléfono Celular

Vehiculo propio

Correo electrónico

Estado Civil

Nombre del cónyuge NOMBRES Y APELLIDOS

Nacionalidad

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO CÉDULA DE IDENTIDAD

Licencia de conducir / Tipo

¿Es consumidor de bebidas alcohólicas? 

Talla de Buzos: Talla de zapatos: Talla de pantalón

Discapacidad:

Nivel de educación Profesión

DEPENDIENTES:

Discapacidad: ¿Alguno de sus dependientes tiene discapacidad?

Comentarios:

En caso de emergencia contactar a: Teléfono:

¿Tiene familiares en la empresa?

Nombre y Relación

Profesión: Teléfono:Lugar de trabajo:

Cédula:

Provincia

Vivienda Descripción vivienda

Datos familiares

F

Propia

Primaria UniversidadSecundaria Técnica

Arrendada De un familiar

M

Si, porcentaje ______% 

Si No

Si No

¿Es consumidor de estupefacientes? Si No

Ninguna

AÑO -  MES  -  DIA

Soltero Casado Divorciado Viudo

No Si, indique el nombre de su familiar:

Unión Libre

Si No

Fecha de Nacimiento:



Licosa, Licitaciones y Contratos S.A. www.licosa.ecKm. 16.5 Vía Daule.  Telfs.: (593-4) 2162272 - 216 2098. info@licosa.ec Guayaquil - Ecuador

Ingresos Mensuales (A.)

Ingresos Adicionales (B.)

Indicar fuente de ingresos adicionales:

Total de ingresos (A+B)

1.

$

$

$

$

Egresos Mensuales

Vivienda

Educación

Salud

Créditos

Alimentacion

Total de gastos

$

$

$

$

$

$2.

Detalle  con referencias de ubicación o lugares cercanos.

INMUEBLES

Casa / Departamento

Terreno

Local comercial

Maquinaria / Otros

DOMICILIO:

Grafique un croquis de la ubicación

Documentos necesarios:

Hoja de vida actualizada.*
Copia de cédula de identidad y certificado de votación a colores.
Copia de Licencia de Conducir / Operador
3 Referencias personales (con info de contacto).*
3 Referencias Laborales (con info de contacto). *
Copia de Certificado de matrimonio o escritura de unión de hecho.
Copia de Partida de nacimiento o cédula de hijos menores de edad.
Copia de planilla de servicio básico.
Copia de certificado de cursos realizados.
Cédula del conyuge.
Carnet de Vacunación COVID 19 
Carnet de discapacitado, si es que aplica.

2023

FechaFirma

Cuenta Bancaria: Institución Bancaria

Institución Bancaria

Número

NúmeroCuenta:      Ahorros      Corriente   

Cuenta:      Ahorros      Corriente   

Datos Financieros

Yo _________________________________ con  C.I. ________________ declaro bajo juramento que los datos 

suministrados en este formulario son verídicos y correctos; por tanto autorizo a LICOSA LICITACIONES Y 

CONTRATOS S.A. a realizar cualquier tipo de investigación o verificación de los mismos.

Autorizo a la empresa a realizar 

exámenes médicos necesarios:

Exámenes médicos:

*Examenes ocupacionales
*Pruebas de laboratorio
*Ficha médica
*Prueba toxicologica (drogas)

La empresa realiza de manera recurrente 

pruebas aleatorias de consumo de 

drogas y estupefacientes.


