.

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2\ —0Y - o6,

NOMBRES: MQMJ V,'H&Sw APELLIDOS: \/f” 85 Qril9n
PBogera —

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: £, 1140 o DE

EDAD: _] 9 eps: Sanitad FONDO DE PENSION: Fryeniv

DIRECCION: _Dr 257408 0 TELEFONO:J_))_ML_———
\ ESTRATO SOCIAL /

ESTADO CIVIL: {004 I bt C NUMERO DE HIJOS:

ESCOLARIDAD: Primana Bachiller X Profesional

TIPO DE VIVIENDA: Propia: Arrendada: ___X% Familiar ______
| abores domeésticas: ﬁ Estudio

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo:
__ Cual? - —

Recreacion y deporte Otro

s SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI __
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;SI___NO ~X_ CUAL?:

s FUMA?: SI NO X CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI Z NO

SERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: [i§ 0N cEF0°

NUMERO DE TELEFONO: 3103 32 1 3 8 3 4  PARENTESCO: Pare) &

Estudiante:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: D @U*'J ville 9aS
—— )L XA | 155@5



