TU LOGO

AQui Nombre de la compaiiia

Informacién del empleado

Informacion personal

Nombre
completo:

Apellidos Nombre/s

Direccion:

Calle Namero (Int/Ext)

Ciudad Estado C.P.

Teléfono de Teléfono
casa: alternativo:

Correo
electrénico

Numero de
Seguro Social:

Fecha de
nacimiento: Estado civil:

Nombre del
cényuge o
pareja:

Empresa del Teléfono de la
conyuge: empresa:
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| Informacidn del trabajo

Numero de
identificacion
Cargo: del empleado:
Departament
Supervisor: o:
Direccion de la Correo
empresa: electronico:
Teléfono de la Teléfono
empresa: Celular
Fecha de inicio: Salario: $
Informacion de contacto de emergencia

Nombre
completo:

Apellidos Nombre/s
Direccion:

Calle Numero (Int/Ext)

Ciudad Estado C.P.
Teléfono Teléfono
principal: alternativo:
Relacion o
parentesco:

Este formulario de informacidn de los empleados fue creado por Betterteam. G
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