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Soluciones Globales Efectivas






VERIFICACION DE DATOS
Lugar y Fecha: ……………………………………………Puesto que solicita: …………………………………………………………………….
Funcionario que lleva el Proceso: …………………………………………………………………………………………………………………..

FAVOR LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA
1. DATOS PERSONALES






                    Exclusivo SAUR
	Nombres Completos
	
	

	Apellidos Completos
	
	

	Cédula de Identidad
	
	

	Fecha de nacimiento
	Día
	Mes
	[image: image1.png]Año                     Edad
	

	Lugar de Nacimiento
	Provincia
	Cantón
	

	Dirección Domiciliaria

	
	

	Su Vivienda es
	Propia             Alquilada                    Familiar
	

	Urbanización / Barrio
	
	

	Lugar de Referencia
	
	

	Ubicación
	Norte
Sur                    Centro                 Valles
	

	Provincia
	
	Cantón
	
	

	Teléfono Domicilio
	
	Celular Movistar
	
	

	
	
	Celular Claro
	
	

	
	
	Celular CNT
	
	

	Estado civil
	Soltero 
	Casado
	Divorciado
	

	
	Viudo
	Unión Libre
	
	

	En caso Emergencia
Llamar a:


	
	Teléfono celular y domicilio:

1.…………………………………………..

2…………………………………………..
	


2. REDES SOCIALES

	
	Posee SI - NO
	Nombre de como consta en la Red SOCIAL

	FACEBOOK
	
	

	TWITTER
	
	


3. INSTRUCCIÓN FORMAL
	
	Nombre del Establecimiento
	Año Egresado
	Ciudad
	Número de Años Aprobados
	Título Obtenido

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Superior
	
	
	
	
	

	Técnica
	
	
	
	
	

	Postgrados
	
	
	
	
	

	Maestrías
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. EXPERIENCIA LABORAL
	Institución
	Cargo
	Jefe Inmediato
	Desde / Hasta
	Teléfonos
	Motivos de Salida

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. INFORMACION FAMILIAR (Incluir a parientes que vivan actualmente con usted)

	Apellidos y Nombres
	Parentesco
	Lugar de Trabajo
	Cargo
	Exclusivo SAUR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. CROQUIS DOMICILIARIO (Favor incluir puntos de referencia)

7. Autorización de Consulta, Uso y Transferencia de Información
Yo / Nosotros……………………………………………………………………………………………………………………………………
 Por mis propios derechos 
En representación legal de la compañía………………………………………………………………………………………….
Autorizo(amos) expresamente al Banco Internacional S. A. y a SAUR Cia. Ltda, para que obtenga en cualquier momento y de cualquier fuente de información, incluida la Central de Riesgos y Burós de Información Crediticia, mi(s) (nuestras) referencia(s) e información personal(es) sobre mi (nuestro) historial crediticio, manejo de mi(s) (nuestras) cuenta(s) corrientes(s), de ahorros, tarjetas(s) de crédito, inversiones, etc., y en general sobre el cumplimiento de mis (nuestras) obligaciones y demás información relacionada con mis activos, pasivos y contingentes, así como, información de carácter general.  De igual forma el Banco Internacional y Saur Cia. Ltda., quedan expresamente autorizados para que puedan en cualquier momento acceder, utilizar, transferir o entregar dicha información ante autoridades competentes, organismos de control, burós de información crediticia y otras instituciones o personas jurídicas, públicas o privadas, legal o reglamentarias facultadas.
FIRMA DEL TITULAR

CI.
Nota: Toda la información que emito en este formulario es verídica y me doy por enterado que cualquier dato falso que pudiera encontrarse, será motivo suficiente para que sea anulada mi oferta de servicios. Además, en caso de haber sido vinculado a la Empresa esta situación se considerará como falta grave procediendo de acuerdo al Reglamento Interno del Banco y a la normativa legal vigente. 
Igualmente, considero que su recepción no conlleva ninguna obligación para el Banco Internacional S.A. ni para Saur Cia. Ltda
