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LISTA DE PERSONAL

POR MEDIO DE ESTE FORMATO PRETENDEMOS ACTUALIZAR LOS DATOS DE SU AGENCIA MISMOS QUE SERÁN PUBLICADOS EN NUESTRO DIRECTORIO, POR LO QUE SOLICITAMOS LLENE ESTE FORMATO A MAQUINA O LETRA DE MOLDE. AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU ATENCIÓN, GRACIAS.

	FECHA DE ELABORACIÓN:

	RAZÓN SOCIAL:

	NOMBRE COMERCIAL:

	PERSONA DE CONTACTO:

	MARCA (S) QUE TRABAJA: 

	DIRECCIÓN (CALLE Y NÚMERO):

	COLONIA:
	MUNICIPIO O DEL.:

	C.P.:       
	ESTADO:
	NIVEL:

	ZONA:

	TELÉFONO CON LADA:
	FAX:

	E-MAIL:

	COMPAÑÍA DE SEGUROS CON QUE TRABAJA:


	NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO
	PUESTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	PUESTO
	NUMERO
	NOMBRE, PUESTO, FIRMA  y SELLO DEL GERENTE DE SERVICIO  Y/O GERENTE GENERAL


	HOJALATEROS
	
	

	PINTORES
	
	

	MECÁNICOS
	
	


_________________________________________
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