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VERIFICACIÓN DE REFENCIAS
GH FO 009 V.1



· 

	Responsable de la verificación:
	
	Cargo:
	

	Nombre del aspirante:
	
	Identificación:
	

	Cargo:
	
	Fecha:
	



	Ultimo empleo

	Nombre de la empresa
	

	Teléfono
	Persona contacto
	Cargo:

	
	
	

	Cargo desempeñado
	Fecha ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	

	Tipo de contrato
	Motivo de retiro
	Jefe inmediato

	
	
	

	Formulación de preguntas

	Enfoque
	Repuestas

	Responsabilidad y compromiso
	

	Adaptabilidad
	

	Continuidad del contrato
	

	Observaciones

	

	

	



	2da referencia

	Nombre de la empresa
	

	Teléfono
	Persona contacto
	Cargo:

	
	
	

	Cargo desempeñado
	Fecha ingreso
	Fecha de retiro

	
	
	

	Tipo de contrato
	Motivo de retiro
	Jefe inmediato

	
	
	

	Formulación de preguntas

	Enfoque
	Repuestas

	Responsabilidad y compromiso
	

	Adaptabilidad
	

	Continuidad del contrato
	

	Observaciones

	

	

	



	Referencia Personal

	Nombre:
	

	Teléfono(s) contacto:
	

	Ocupación:
	

	Empresa (si labora):
	

	Tiempo de conocidos:
	

	Comentarios:
	

	Otros:
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