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|.- DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno ler Nombre 2do Nombre Sexo
Torres Molina Fabrizio Arom m®eH
Fecha de Nac. Nacionalidad Lugar de Nacimiento N° .
Distrito Provincia Departamento Documento de Identidad
22/10/2004 Peruana |San Juan de L. Lima Lima 71028641
Direccion
av. O cale Jirén M Pasaje O carretera O otros O Mz. N° Lote Interior
Jr.Los Nectandros 1530
Zona *(01) |N° Distrito Provincia Departamento Correo electrénico
SanJuande | i torresmolinafabrizio@gmail.cory
Las Flores Lurigancho | LiMa Lima :
| Teléfonos |Casa: X | |Ce|ular |9545491 14 |Otros | |
Il .- REGIMEN PENSIONARIO
1
Aportando a : | AFP o one O Pensionista O | |
Nombre de la AFP a la que aporta | INTEGRA |Cc’>digo AFP | 682801FTMRI4 | |
V .- DATOS FAMILIARES (Conyuge (0), Conviviente e hijos, otros)
Estado Civil SOltlxl Cas | | Viul | Divl |Conv| |Tiene proceso judicial por alimentos si O No X |
. Fecha Doc. Profesion u | Empresa donde
Parentesco Apeliidos y Nombres Nacim Identidad Ocupacion trabaja
Cényuge /
Conviviente
Hijos
Hijos
Hijos
. Fecha Doc. Profesion u | Empresa donde
Parentesco Apeliidos y Nombres Nacim Identidad Ocupacion trabaja
Padre
Madre
Hermanos
Hermanos
VI.- ESTUDIOS DESARROLLADOS
o ~ L Ano de . Grado o titulo
Nivel educativo Nombre del centro de estudios Especialidad Afio de Inicio término Concluidos obtenido
Primaria ¥ Fe y alegria 4 Si M No O
Secundaria Ricardo Bentin Si M No O
Técnica | Si O No O
Universitaria [J Si O No O
Diplomado [J Si O No O
Maestria | Si O No O
Doctorado [J Si O No O
Otros O Si O No O
Estudia O
actualmente? NO Si o No o

lecciond otros, especificar :

VII.

EXPERIENCIA LABORAL (Empezar por el mas reciente)



Nombre Jefe

Empresa Ultimo Cargo Teléfono inmediato F.Inicio | F.Término | Motivo de retiro

Conexys Peru Ayudante General 046495424| Erick Paja Molina | 16/12/23 | 13/06/24 Estudio

IX.- INFORMACION EN CASO DE ACCIDENTE

En caso de accidente avisar a: Teléfono: 922417915

Claudia Kristina Torres Molina Parentesco : Hermana
[Tipo de sangre | Grupo: O[] A B[] AB [] Factor + - [
[X.- INFORMACION GENERAL
TALLAS Y MEDIDAS PARA UNIFORMES |camisa [ x | |Pantaton [34 | Botines | 43
¢Tiene familiares trabajando en la empresa ? |Nombre Jnovany Eber Torres Santa Cruz | Argq | Operario Sanitario |
¢Tiene alguna deficiencia fisica? [ T NO [¢Cual? |

¢, Qué accidentes de trabajo o enfermedades profesionales graves ha sufrido?
Ninguna

aspecto que se considere necesario.

* Estoy dispuesto a someterme a pruebas de antecedentes y a examenes médicos practicados por cuenta de la Empresa.
* Si hay cambios en los datos descritos, debera comunicarlo a Recursos Humanos para actualizar la informacion.

[* En caso se compruebe que los datos son falsos, podra ser separado sin compromiso ni responsabilidad de la empresa.
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