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DATOS PERSONALES DEL OPERADOR LUGARY FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDO PATERNO D D M M A A A A
NACIONALIDAD

APELLIDO MATERNO
SEXO F M

ESTADO DE NACIMIENTO

CURP MUNICIPIO DE NACIMIENTO
RFC
IFE O INE LICENCIA*
CORREO ELECTRONICO EOLIO ARO B
ESTADO CIVIL EXPEDICION
NUMERO DE TELEFONO D D M M A A A A
VIGENCIA
D D M M A A A A
DOCUMENTOS
GAFETE*
ACTA DE NACIMIENTO | CREDENCIAL PARA VOTAR
REC S| NO NUMERO ANOS
CURP Sl NO EXPEDICION
D D M M A A A A
CARTA DE NO VIGENCIA
ANTECEDENTES PENALES D D M M A A A A D D M M A A A A
CONSTANCIA DE NO
CONCESIONARIO O 5w W A A A & DOMICILIO
PERMISIONARIO
CALLE
CONSTANCIA
DE BUENA SALUD e e L e e e NUM. EXT. NUM. INT.
INSTITUCION Colebds
cP MUNICIPIO
CONSTANCIA DE EXAMEN
) ESTADO
PSICOMETRICO D D M M A A A A
INSTITUCION

CONTANCIA RESIDENCIA
CONSTANCIA DE EXAMEN

TOXICOLOGICO D D M M A A A A
INSTITUCION
CONSTANCIA
DE CAPACITACION D D M M A A A A
INSTITUCION

FIRMA



